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Prof. EDWARD SAS-KORCZYŃSKI.
Pisząc przed niespełna 5-ioma laty życiorys ś. p. prof. Edwarda K o r c z y ń s k i e ­

g o  z powodu obchodu jubileuszu dwudziestopięciolecia Jego pedagogicznej działal­
ności, nie przypuszczaliśmy, że po upływie stosunkowo tak niedługiego czasu dowie­
my się o zgonie Jego, o zgonie istotnie przedwczesnym. W 61 bowiem roku życia 
zmarł w Krakowie w dniu 23 września r. b. prof. K o r c z y ń s k i ,  dyrektor kliniki lek a r­
skiej oraz profesor na katedrze patologii i terapii szczegółowej chorób wewnętrz­
nych.
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Ś. p. K o r c z y ń s k i  urodził się w Dobromyślu w ziemi Sanockiej dnia 5 października 1 844  ro ­
ku, gimnazyum ukończył w Krakowie, Wszechnicę zaś Jagiellońską na wydziale lekarskim w roku 
1868. W roku 1874 został mianowany profesorem zwyczajnym patologii i terapii szczegółowej 
oraz dyrektorem kliniki lekarskiej.

Profesor K o r c z y ń s k i , objąwszy te tak ważne stanowiska, bynajmniej nie zrażał się tymi w a­
runkami, w jakich musiał rozpocząć pracę swoją. Warunki te były nader opłakane, klinika w jak -  
najgorszych warunkach higienicznych; młody profesor ze zdwojoną energią zabrał się pomimo to 
do pracy, a pracował istotnie z korzyścią zarówno dla nauki, dla literatury ojczystej, jak  i dla 
uczącej się młodzieży, przygotowując dla kraju zarówno dobrych lekarzy praktycznych, jak  
i przyszłych pedagogów na niwie lekarskiej. Pomimo tej pracy ś. p. K o r c z y ń s k i  nie przestawał 
dokładać wszelkich starań, aby stworzyć nowe, lepsze i dogodniejsze warunki dla swej pracy 
i pracy swych słuchaczów. Jego gorliwym staraniom i zabiegom Wszechnica Jagiellońska za­
wdzięcza posiadanie swej nowej kliniki lekarskiej.

Za krótki dzieli nas czas od chwili, kiedyśmy szczegółowo oceniali profesorską działalność 
zmarłego przed kilku dniami męża prawdziwej wiedzy i nauki, uważamy jednak  za właściwe pod­
kreślić raz jeszcze, zdaniem naszem, jednę z większych zasług ś. p. K o r c z y ń s k i e g o , a mianowicie 
założenie przez Niego w roku 1875 „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie“ , które 
to wydawnictwo od roku jubileuszowego ś. p. K o r c z y ń s k i e g o  zmieniło tytuł na „Wydawnictwo 
dzieł lekarskich im. Edwarda K o r c z y ń s k i e g o “ .

Ś. p. K o r c z y ń s k i  nie tylko był dobrym pedagogiem, nie tylko umiał rozwijać odpowiednie 
pojęcia o stanach chorobowych w umysłach swych uczniów, lecz potrafił być i najlepszym ich przy­
jacielem i doradcą, pamiętał i o innych ich potrzebach, jako  ludzi. Młodzież więc Go rozumiała, 
darzyła Go swem zaufaniem, czego dowodem najlepszym było przewodnictwo ś. p. K o r c z y ń s k i e ­
go  w Towarzystwie Obywatelskiem Domu Akademickiego w Krakowie.

Tak pojmowane i spełniane obowiązki pedagoga a zarazem prawego obywatela swego k r a ­
ju  musiały Mu jednać należyty szacunek pośród młodzieży, a tylko na prawdziwym szacunku 
oparty stosunek przewodnika do kierowanej przezeń młodzi z jednej strony pozwoli je j należycie 
korzystać i z wykładów swego profesora, a z drugiej wzbudzi zaufanie i zachęci do kroczenia śla­
dami swego przewodnika.

Inne doniosłe zasługi ś. p. K o r c z y ń s k i e g o  już to jak o  gorliwego członka, a z czasem preze­
sa Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, już to jako  działacza społecznego, już to gorliwego 
orędownika w sprawach zdrojownictwa krajowego oraz higieny społecznej ujawniliśmy i obszer­
niej omówiliśmy w powyżej wspomnianym życiorysie ś. p. K o r c z y ń s k i e g o  z powodu obchodu uro­
czystego Jego jubileuszu w Krakowie, jak również wtedy w czasopiśmie naszem podaliśmy do­
kładny spis prac zmarłego. Dziś, kończąc naszą krótką wiadomość o śmierci ówczesnego Jubilata, 
szczerze pragniemy, aby lekką była mu ziemia, na której tak pożytecznie pracował.

Cześć Jego pamięci!
8.
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P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Z oddziału d-ra medycyny Teodora Dunina w szpitalu 
Dz. Jezus w Warszawie.

Przyczynek  do badań cyto log icznych  nad wypociną  
stawową  w sp rawach  gośćcowych  i rzeźączkowych.

Podał

O-r Leon Karwacki asystent oddziału.

Ostateczne podsumowanie wyników bada­
nia cytologicznego nie ziściło tych nadziei, k tó ­
re niosła w sobie młoda metoda, wstępując 
w szranki kliniczne. Ten sam doktór L e w k o ­

w i cz , który parę lat temu kruszył kopię w Presse 
médicale, rewindykując prawo pierwszeństwa 
polskich prac w tej dziedzinie przeciw Wi 
d a l ’owî i jego uczniom, w ostatniej swej pracy 
nie zgadza się na termin cytodyagnostyka, uwa­
żając, że metoda nie posiada istotnych cech 
rozpoznawczych. W notatće obecnej nie mam 
zamiaru wdawać się w ocenę wartości badań 
cytologicznych, gdyż tematowi temu poświęcam 
osobną pracę, rezultat paroletnich poszukiwań, 
które zacząłem w Paryżu wkrótce po p ie r­
wszych komunikatach W i d a i / a ,  SiCARD’a, B a - 

VAUT’a i B a b i ń s k i e g o  i kontynuowałem n as tę ­
pnie w Warszawie, korzystając z materyalu 
szpitalnego szefa mego d ra D u n i n a  i innych 
ordynatorów oddziałowych w szpitalu Dz. J e ­
zus. W trakcie tych badań skonstatowałem p e ­
wne fakty, nie pozbawione znaczenia dyagno- 
stycznego, a dotyczące morfologii wypocin sta 
wowych.

Jest  rzeczą ogólnie uznaną, że różniczko­
wanie kliniczne ostrych postaci gośćcowych od 
spraw stawowych pochodzenia rzeżączkowego 
przedstawia często bardzo duże trudności. Sk łon­
ność do przechodzenia sprawy w stan przewle­
kły i słabe lecznicze oddziaływanie przetworów

salicylowych cechują przeważnie zapalenia s ta ­
wów natury rzeżączkowej, dość często spo tyka­
j ą  się jednak  i sprawy gośćcowe o podobnych 
cechach ewolucyjnych. W tych właśnie razaah 
Mo s e r  zaleca stosowanie swojej surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej.

Wykrycie w anamnezie rzeżączki nieda­
wnego pochodzenia u wielu chorych napotyka 
znaczne trudności, zresztą teoretycznie nie jes t  
niemożliwością, że i w przebiegu rzeżączki 
przewlekłej chory może zapaść na typowy go­
ściec stawowy.

Bezwzględną pewność rozpoznawczą daje 
tylko stwierdzenie w płynie wysiękowym paso- 
rzytów swoistych. Tych ostatnich dla gośćca 
stawowego nie znamy dotąd, a te koki i lasecz- 
niki, które różni autorzy podają za czynnik za­
kaźny swoisty, w płynach stawowych spotykają 
się niezmiernie rzadko. Dwoinki N e i s s e r ^  uda­
je się stwierdzić mikroskopowo, a nawet i o trzy­
mać hodowle, lecz w okresie nie późniejszym nad 
G dni od początku sprawy, jak  stwierdzają liczne 
statystyki. Jednak i w tym okresie tylko pe 
wna część notorycznych spraw rzeźączkowych 
daje się stwierdzić bakteryologicznie, mianowi 
cie tylko 2/3 ogólnej liczby przypadków. H i n d  

f l e i s c i i  i N asse  na 30 przypadków 19 razy o- 
trzymali hodowle gonokoków, B a u r  zaś na 
27 —  1CJ razy.

Z tych względów każdy nawet drobny ob­
jaw różniczkowy w tych sprawach zasługuje na 
zaznaczenie.

Moje poszukiwania cytologiczne obejmują 
10 przepadków ostrego gośćca stawowego (z od­
działu d-ra D u n i n a ) i 3 przypadki rzeżączko- 
wyeh powikłań stawowych (2 z oddziału d-ra 
K r a j e w s k i e g o  i 1 z oddziału d-ra J a n o w s k i e ­

g o ). Płyn do badania brany był drogą nakłu-
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cia stawu i aspiraeyą do szprycy, poprzednio 
wyjałowionej. Wygląd płynu jasno-żółty, czę­
sto z zielonawym odcieniem, we wszystkich 
przypadkach był mniej więcej jednakowy. Płyn 
był stale mocno lepki wskutek domieszki cieczy 
maziowej. Ciężar gatunkowy w 2 przypadkach 
ostrego gośćca stawowego wynosił 1016, taki 
sam ciężar otrzymałem w jednym przypadku 
wysięku kolanowego rzeżączkowego pochodze­
nia. Posiewy były dokonywane tylko w tych 
przypadkach, gdzie wysięk trwał krótko, i gdzie 
chory gośćcowy nie brał uprzednio salicylanów. 
Wyniki zarówno w hodowlach tlenowych i bez­
tlenowych były ujemne. W kilku przypadkach 
gośćca płyn zawierał aglutyuiny paciorkowcowe 
w niewielkiej ilości, zresztą niestale.

Wypociny rzeżączkowe wszystkie były 
starsze nad tydzień, wynik hodowlany we wszy­
stkich 3 przypadkach był ujemny. Barwienie 
preparatów cytologicznych na gonokoki ró w ­
nież wypadło ujemnie.

Wobec znacznej krzepliwości płyn w tej 
chwili po otrzymaniu centryfugowałem i robi­
łem preparaty z opadu przed wytworzeniem się 
skrzepu włóknika.

P r e p a r a ty  u trw a la łem  w  w y s k o k u  — e t e ­

rze i b a rw iłem  h e m a t o k s y l in ą  —  e o z y n ą ,  bar­

w n ik ie m  E i m u c j P a ,  k a r b o lo w ą  t io n in ą  lub b ł ę ­

k item  KiiHNE’gO.

Wzór cytologiczny w przypadkach wypo­
ciny gośćcowej składał się wyłącznie z neutro- 
filowych leukocytów wielojądrowych, w małej 
liczbie spotykały się i wielojądrowe eozynotile. 
Innych pierwiastków morfotycznych nie było 
oprócz śródbłonków mocno zniszczonych, któ- 

' rych liczba w żadnym przypadku nie była wyż­
sza po nad \%.

Wszystkie preparaty zawierały oddzielne 
kępki ściętej istoty maziowej, przypominające 
trochę układem strzępki promienicy w hodowli. 
Twory te barwiły się zazwyczaj słabo, tionina 
karbolowa barwiła je  na różowo (po odbarwie­

niu wyskokiem i zmyciu ksylolem), pierwiastki 
zaś morfotyczne na fioletowo, niebiesko i zie­
lono.

Odmiennie od poprzedniego, przedstawiał 
się wzór cytologiczny wysięku rzeżączkowego. 
I tu leukocyty wielojądrowe dominowały, stano­
wiły bowiem 50# ogólnej liczby pierwiastków 
komórkowych, lecz obok nich mniej więcej 
w równych ilościach były czerwone krążki i 
śródbłonki. Te ostatnie leżały zazwyczaj poje­
dynczo. Z chromatyny pozostały tylko ślady, 
istota chromatynowa rozpuściła się w zarodzi, 
która wskutek tego poczęła barwić się meta- 
chromatycznie. Brzegi komórek śródbłonko- 
wych przedstawiają się w postaci wystrzępionej. 
Zaródź zawiera liczne małe pęcherzyki. W nie­
których komórkach spotykają się drobne, moc­
no zabarwione ziarnka, w których — przy do­
brej woli — można się dopatrzeć gonokoków 
w stanie mocnej cytolizy.

Różnica z wzorem gośćcowym, ja k  widać, 
je s t  uderzająca. Gonokoki w ustroju stale ce ­
chują się powinowactwem do tkanki nabłonko­
wej i śródbłonkowej. Otóż gdy następują me- 
tastazy stawowe, gonokoki osiedlają się w wy- 
ściółce śródbłonkowej i wegetują w niej przez 
długi przeciąg czasu, nawet wtedy, gdy wypoci­
na posiada własności bakteryobójcze.

Pasorzytyzm gonokokowy wywołuje śmierć 
komórki, goszczącej je ,  i odczyn rozrodczy są­
siednich, wskutek tego komórki mniej lub wię­
cej zwyrodniałe a także i prawidłowe spadają 
z powierzchni błony do wypociny i warunkują 
wyżej wymieniony wzór cytologiczny.
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Z oddziału d-ra med. T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus 
w Warszawie.

w pływ ie  spożywanego mięsa na wydzielanie z moczem 
c i a ł  a l loksurowych.

Podał
Kazimierz Rzętkowski

b. asystent oddziału, ordynator szpitala Wolskiego.

(Ciąg dalszy — Patrz Nr. 39).

Przypadek 111. R., lat 36. Lekka cukrzy­
ca. Mocz nie daje odczynu G e r i i a r d t ^ ;  białka 
nie zawiera. (Patrz tablica 111).

N — Alloks. =  1,8595 grm.
N — « — 1,3475 „

Na „exogen“ zatem w okresie 11 przypada:

N — Alloks. =  0,5629 grm.
N — fi =  0,5177 „

Jeżeli i tym razem obliczymy, jak i p rzy­
rost w N — Alloks. dają 100 grm. spożytego 
mięsa, to otrzymamy:

0,5629.100
1460 (grm. mięsa spożyt. w okr. II)

Przypadek IV. K. lat 43. Neurastenia 
(Patrz tabl. IV).

0,038

TABLICA III.

Du. Moczu C. g. % Cukru N—całk. N—Alloks. N — n UWAGI

6 — _ — — — Mleko +  jaja +  
bułka masło

7 1240 1025 2.2 8.9994 0.1945 0.1493

8 1273 1024 2.4 11.0497 0.2067 0.1639

9 1230 1025 25 11.6407 0.2341 0.1929 >5

10 1197 1025 2.4 12 9825 0.2370 0.1386 »1 W

11 1220 1025 2.5 10.864 0.2084 0.1469 Tosamo-(- 60 grm.
mięsa

12 1150 1025 1.8 13.9748 0.2378 0.1546 „ +320 „

13 1320 1025 1.4 16.7059 0.3807 0.2167 » +258 „

14 1550 1024 16 15.451 0.3623 0.2604 * + 292 „

15 1570 1022 1.4 14.6826 0.2989 0 2418 ,, +180 „

16 1400 1024 1.4 15.3664 0.2971 0.1882 „ +350 „

17 1730 1022 1.4 15.5977 0.3827 0.2858

R. w okresie 1 wydzielił („endogen“):
N —Alloks.=  1,0807 grm. t . j ,  0,2161 grm . pro die. 

Nfi =0,7916 „ „ 0,1383 „ „
Zatem na okres II przypada „endogen“

N — Alloks. 0,2161 X 6 -  1,2966 grm.
N — fl 0,1383 X 6 -  0,8298 „

W rzeczywistości zaś wydzielił w okr. II 
„exogen“ +  „endogen“

D. 11. K. dostał silnego rozwolnienia; tak 
że doświadczenie musiało być przerwane.

W okresie dyety bezpurynowej K. wydzie­
lił „endogen“
N—Alloks.=0,9488 czyli śred .pro die 0,2372 grm. 

N — fi =0,7472 „ „ 0,1868 „
W okresie dyety mięsnej K. wydzielił ra 

zem („endogen” -f- „exogen”)
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TABLICA IV.

Dn. Moczu C. g. N -ca łk . N — 
Alloks N —ü

41

5 1340 1024 19.1352 0.2251 0.1876

6 1570 1022 20.4854 0.2506 0.1902

7 1230 1023 16.0732 0.2334 0.1804

8 1350 1024 18.2315 0.2348

o0500Ö

9 1850 1016 19.3328 0.2531 0.1917

10 1260 1024 19.3455 0.2505 0 2041

Uwagi

* S 
s

- 03 ,
s  ®S a  jŚ ja E

Ł§ £  ®5̂ C3 5 -  *i S sS oj w 
o" ̂  I

70 grin. mięsa

Dyet. bezp -f 
90 gnu.m ięsa.

N — Alloks. =  0,5036 grm.
N — fl =  0,3958 grm.

Z tego przypada na: 
endogen exogen
0,4744 0,0292 grm. N Alloks.
0,3736 0,0222 grm. N u

Okres II trwał tu niestety zbyt krótko, aby 
można było wyciągać zeń jak ieś  dalej idące 
wnioski. Zdaje się jednak, że u K. 100 grm. 
mięsa dawało bardzo mały przerost w N — 
Alloks. moczu, bo tylko

0,0292.100 . . AA1Q
160 =  0 0 0 £rm*

Przypadek V. Kz. lat 27. (Doświadczenie
na sobie samym)2).

Dyeta bezpurynowa: mleko, ja ja ,  cukier, 
masło, bułki ad libitum.

TABLICA Y A.

Dn. Moczu C. g. N— całk N — 
Alloks N—ii

191 1040 1030 15.2006 0.1890 0.1092

20 1060 1026 16.3204 0.2107 0.1098

21 1080 1027 16.0337 0.1904 0.1028

22 1200 1025 17.6726 0.1851 0.1448

T a  sa m a  d y e ta  -f- 50 grm . w y c ią g u  m i ę s ­

n e g o  LiEBiG’a pro die (od  dn. 22 I. w ł.) .

TABLICA V B.

Dn. Moczu C. g. N—całk. N — 
Alloks N —fi

23 I 1360 IC23 18.1261 0.3751 0.2647

24 1450 1024 19.894 0.4141 0.3289

25 1330 1029 19.9606 0.4133 0 3035

26 1340 1029 20.2233 0.4230 0 3715

W okresie przedwyciągowym (V A) Kz. 
wydzielał pro die „endogen“

N — Alloks. =  0,1938 grm.
N — fl =  0,1166 grm.

W okresie powyciągowym (V B) R. wydzie­
lił razem („endogen” -f- „exogen”)

N — Alloks. ~  1,6255 grm.
N — fi =  1,2685 grm. 

przeto na „exogen“ wypada N — Alloks. 0,8503 
grm.; N — » ~  0,8022 grm. Ponieważ Kz. spo 
żył w okresie II 200 grm. wyciągu L ieb ig’o, 
przeto wyyada, że 100 grm. wyciągu mięsnego 
LiEBiG’a powodują przyrost w wydzielaniu cial 
purynowych z moczem o

0,8503.100
200 0,4251 :rm.

2) Por. Gaz. Lek. 1901 „O wpływie wyciągu mięs 
nego i ksantyny na wydz. u“.

Tyle mówią protokuły mych doświadczeń. 
Na podstawie danych powyższych pozwolę so­
bie oprzeć następujące wnioski.

1) Jaka  je s t  d o b o w a  i l o ś ć  c i a ł  al- 
l o k s u r o w y c h  „en do  g e n “, w y d z i e l a ­
n y c h  z m o c z e m ?  Na to pytanie odpowie­
dzieć mogę tylko na zasadzie powyższych 5 
przypadków, nie mam więc oczywiście prawa 
rozciągać tych danych bez zastrzeżeń na ogół.

(Patrz tabl. VI).
Jeżeli zestawimy średnie dla N — Alloks., 

jak ie  znaleźli B u r i a n  i S c h u r  oraz K a u f m a n n  

i Mo h r  (loc cit.) w  swoich badaniach z mojemi, 
to otrzymamy:

(Patrz tabl. VII).
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TABLICA VI (średnie pro die).

£
'Xo

25

0 ¿Af—Cciy
1

25 N
—

A
llo

ks
.

'7 ;
2i '

N 
— 

za
s. 

ks
an

t.

Uwagi

I 17.1128 0.203 0.1439 0.0591
1 ^

0.4317 Śreilu, z 4 dni

II 17.4321 0.209 J 0.1052 0.1039 0.3156 » 8 »
III 11.1073 0 2161 01383 0.0778 0.4149 )' ® ii

IV 18.4813 0.2372 0.1868 0.0504 0.5604 » 4 ,»
V 16.3086 0.1938 0.1166 0.0772 0.3498 4u '  i>

TABLICA VII.

Burian 
i Schur Kaufmann i Mohr 3) Rzętkowski

0.202 

0 153 

0.122 

0.155 

0 137

0.136 0.194 

0.205 0.226 

0.181 0.230 

0.193 

0.257

0.203

0.2091

0.2161

0.2372

0.1938

Z powyższego zestawienia widzimy, że m o­
je  cyfry, mało różniąc się od cyfr pomienionych 
autorów, są jednak  nieco wyższe. Gdy bowiem 
średnia z cyfr B u r i a n ^  i S cm m ’a wynosi 0,154 
grm N — Alloks. pro diey — z cyfr K a u fm a n n ^  
i MoHR’a 0,201, to średnia z cyfr moich wynosi 
0,211 grm. W każdym razie przyjąć wolno, że 
c z ł o w i e k  n o r m a l n i e  w y d z i e l a  na  d o ­
b ę  o k o ł o 0,200 g'r m. N — A l l o k s .  „ en d o ­
g e  n“ z wahaniami od minimum  0,136 (K. i M.) 
do maximum  0,257 (K. i M.). Z tej ilości na 
N— kwasu moczowego przypada na zasadzie 
cyfr KAUFMANN’a i Monii’a oraz BuniAN’a i 
S c h u r '  a 0,08 do 0,18 grm. pro die, na zasadzie 
cyfr SivEN’a — 0,15, wreszcie — na zasadzie 
cyfr moich — 0,1382 grm. z wahaniami od 0,1052

3) Średnie, obliczone przeze ranie z 8 doświadczeń 
K, i M. (loc. cit. str. 145 i d ^ 1.).

do 0,1868 grm. Reszta, mianowicie też N — za­
sad ksantynowych, wynosi dla mnie 0,0728 grm. 
Reasumując to wszystko, za normalne wysoko­
ści „endogen“ możemy średnio przyjąć pro die: 

dla N — Alloks. 0,20 grm.
dla N — » 0,13 grm.
dla N — Zas. ks, 0,07 grm.

Nie zrobimy zatem większego błędu, jeśli 
powiemy, że z dobowej ilości N — Ałloks. mo­
czu około 7,3 przypada (m inim um ) na N—fi, oko­
ło 73 zaś (maximuml) na N — zas. ksant. Oczy­
wiście mowa tu je s t  wyłącznie o N — Alloks. 
i t. d. e n d o g e n  t. j .  o tych ciałach alloksuro- 
wycli, które wydziela z moczem człowiek, spo­
żywający dyetę „bezpurynową“ t. j. mleko, 
śmietankę, ryż, ser, ja ja , masło, cukier, chleb 
i t. p. Nie chcę tu poruszać szerzej sprawy,
0 ile te wysokości są „stałe“ i „indywidualne“ 
dla danego osobnika. W cyfrach K a u f m a n n ^

1 MomPa znajdujemy np. takie wahania dla N— 
Alloks. pro die (przy stałej dyecie) jak  0,188 
i 0,220 (Dośw. II)- 0,170 i 0,212 (Dośw. III), a 
nawet 0,186 i 0,320 (Dośw VII) caeieris paribus 
u tych samych osobników. I w moich badaniach 
w okresach dyety bezpurynowej dadzą się rów­
nież zauważyć niewielkie wahania w ilości d o ­
bowej N—Alloks. „endogen“. Zdaje mi się prze­
to, że wysokości dla N —Alloks. „endogen“ pro 
die są tyleż „stałe“ i „indywidualne“ co i wy­
sokości dla innych składników moczu tak, że 
niema potrzeby kłaść jak iś  specyalny nacisk na 
tę „indywidualność“ w wydzielaniu ciał, o k tó­
rych mowa.

2) Przechodzimy z kolei do ciał alloksu- 
rowycli moczu, pochodzenia „ e x o  g e n “ t. j .  do 
ciał alloksurowyeh, utworzonych z pokarmów.

Z pokarmów, spożywanych pospolicie, mię­
so — jak  to wykazali już R o s e n f e l d  i O r g l e r , 

oraz pokarmy zwierzęce, bogate w nukleinę, 
posiadają  najbardziej wybitny wpływ na podno­
szenie się ilości N — Alloks. w moczu ludzkim 
Stanowią one najpoważniejsze dziś znane źró­
dło N—Alloks. „exogen“ w moczu. Być może,
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że z czasem uda się wykazać wpływ i innych 
rodzajów pokarmów w tym kierunku, lecz kwe- 
stya ta nie je s t  jeszcze należycie opracowana.

Jeżeli wpływ spożywanego mięsa odbija 
się tak stale na podnoszeniu się ilości azotu ciał 
alloksurowych w moczu, to pierwsze pytanie, 
jak ie  się tu nastręcza, jest, czy pomiędzy ilością 
spożywanego mięsa, a ilością N—Alloks. „exo­
gen” w moczu istnieje jak i  stały stosunek?

Widzieliśmy, że B u r i a n  i S c h u r  znaleźli, 
iż 100 grm. mięsa podnoszą ilość N — Alloks. 
w moczu o 0,03 grm. t. j .  dają 0,03 grm. N — 
Alloks. „exogen“. K a u f m a n n  i M o h r  w  5  b a ­

Z  T o w a r z y s tw a

Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1905 r.

TREŚĆ: i)  K a r w a c k i  L. Demonstracya czystej hodo­
wli i preparatów drobnowidzowych meningococcus. 2) 
L e ś n i o w s k i  A. Przedstawienie chorej po wyleczonej

gruźlicy otrzewny zawiesiną jodoformową.

1) K a r w a c k i  demonstrował preparaty 
drobnowidzowe i hodowle ziarników, otrzyma­
nych drogą nakłucia lędźwiowego w przypadku 
zapalenia opon, zakończonego śmiercią. Drob­
noustroje pod mikroskopem przedstawiają się w 
postaci dwoinek na podobieństwo gonokoków. 
W pierwszej hodowli odbarwiały się GiiAM’em i 
rosły bardzo miernie. Po kilkakrotnych prze- 
szczepieniach na agarze glicerynowym z krwią 
ziarniki rosną dobrze i na zwykłych pożyw­
kach, układem zaś i cechami barwienia zbliżają 
się do gronkowców, w szczególności nie odbar­
wiają się metodą GuAM’a.

Odmiana ta różni się od meningokoków 
WEiOHSELBAUM’a i zbliżona jes t  raczej do typu 
jAEGER’a.

Następnie w krótkości prelegent poruszył 
sprawę epidemiologii zapalenia opon nagminne­

daniach sprawdzali te dane: z tych w 2 istotnie 
100 grm. mięsa dawało przyrost 0,03 grm. N — 
Alloks. moczu, natomiast — w pozostałych 3 róż­
nice były mniej lub więcej znaczne. Wobec t e ­
go K. i M. twierdzą, że wyjątki od prawa B. 
i S c h .  są częste, i że wogóle trudno mówić o j a ­
kimś stałym stosunku pomiędzy ilością spoży­
wanego mięsa, a wysokością N— Alloks. „exo­
gen“. Caeteris paribus może to zależyć od tak 
nieuchwytnych czynników, ja k  chwilowe „uspo­
sobienie” badanego osobnika i t. p.

(D. u.).

W  ar sza  w skiego.

g o ,  p a r a z y to lo g i i  tej sp r a w y  i p o d n ió s ł  w a r to ś ć  
l e c z n ic z ą  n a k łu c ia  lę d ź w io w e g o .

2) L e ś n i o w s k i , m a ją c  p r z e d s t a w ić  na p o ­
s ied ze n iu  c h o rą  na g r u ź l ic ę  o tr z e w n y ,  l e c z o n ą  
p r z e z e ń  z p o m o c ą  w s tr z y k iw a l i  do j a m y  o tr z e w ­
n ow ej  z a w ie s in y  j o d o f o r m o w e j ,  n a jp ie r w  p r z y ­
to c z y ł  p o g l ą d y  na  l e c z e n ie  o m a w ia n e j  sp r a w y  
c h o r o b o w e j ,  n a p o tk a n e  przez  s i ę  w d o s tęp -  
n em  p iś m ie n n ic tw ie  le k a r s k ie m  z o s ta tn ic h  lat  
k ilku .

Co do klasyfikacyi rozmaitych postaci g ru­
źlicy otrzewny, z pośród podawanych przez au­
torów L e ś n i o w s k i e m u  najbardziej traiia do 
przekonania — klasyfikacya N o t h n a g e l ^ .  T e n ­
że opisuje trzy następujące postaci gruźlicy o- 
trzewny.

1) Gruźlica otrzewny prosówkowa, peri- 
lonitis tuberculosa milliaris. Spostrzega się jako  
jeden  z objawów ostro przebiegającej, ogólnej 
prosówki gruźliczej, zatem odpowiada tym przy­
padkom gruźlicy otrzewny, w których lasecz- 
niki swoiste dostają się do jam y otrzewnowej
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drogą naczyń krwionośnych. Całąotrzewnę za­
równo ścienną, jak  trzewiową znajdujemy tu u­
sianą drobniutkimi, szaro różowymi guziczkami, 
sama zaś powierzchnia błony surowiczej pozo­
staje gładką, połyskującą; pozatem naczynia 
krwionośne mniej lub bardziej nastrzyknięte, 
zrostów7 niema, niekiedy zjawia się wysięk, już 
to surowiczy, już surowiczo - krwawy, niezmier­
nie rzadko ropny.

2) Gruźlica otrzewuy ograniczona, peri­
tonitis tubermlosa circumscripta. Spostrzega się 
j ą  w7 miejscach głęboko drążących owrzodzeó 
gruźliczych, a zatem w gruźlicy kiszek, w orga­
nach małej miednicy kobiecej, i odpowiada ona 
przypadkom, w których laseczniki gruźlicze zja­
wiają się w jam ie otrzewnowej per contiyuitatem  
Tu na pewnej przestrzeni otrzewna jes t  najpierw 
zgrubiała, przekrwiona, usiana gruzełkami, po­
kry ta  włóknikiem. Nalot włóknikowy bardzo 
łatwo prowadzi do zrostów, w zrostach napoty­
ka się ogniska serowate, ropne. Następnie 
wskutek rozrastania się i następnego marszcze­
nia się tkanki łącznej w miejscu chorobowo 
zmienionem znajdujemy tkankę białą, twardą, 
niepodatną, o chrzęstnej spoistości.

3) Najczęstszą i najbardziej klasyczną 
je s t  gruźlica otrzewny przewlekła rozlana — 
peritonitis luberculosa chronica diffusa . Tu naj­
pierw znajdują się pojedyncze gruzełki na o- 
trzewnie ściennej i trzewiowej, następnie zlewa­
j ą  się one w7 duże guzy, dosięgające częstokroć 
wielkości orzecha laskowego, włoskiego, ja ja  
gołębiego. W guzach takich napotyka sę jamy, 
wypełnione masami zserowaciałemi, zropiałemi. 
Na powierzchni otrzewny znajduje się w arst­
wa nalotu plastycznego, włóknikowego, który 
to nalot j e s t  najcharakterystyczniejszą cechą w 
mowie będącej postaci gruźlicy otrzewny. Na 
lot ten sprzyja powstawaniu przeróżnych zro­
stów, zarówno pomiędzy pętlami kiszek, j a k  i 
pomiędzy kiszkami i innymi organami jam y o­
trzewnowej, z otrzewną ścienną. Dzięki temu 
plastycznemu nalotowi, powstają najpierw zgru­
bienia otrzewny, zaś następnie dzięki organizo­
waniu się i wtórnemu kurczeniu się tkanki łącz­
nej, zjawia się zniekształcenie otrzewny.

Najbardziej odbija się to na sieci dużej i 
kreskach. Zmarszczona, zgrubiała sieć Osta­
tecznie przedstawia się w postaci twardego nie­
kształtnego wałka, przebiegającego poprzecz­

nie w nadbrzuszu, walka, pokrytego rozmaite 
wielkości gruzłami gruźliczymi. Krezki również 
grubieją, kurczą się i przyciągają wszystkie 
pętle kiszek do kręgosłupa, unieruchomiając j e  
tu. Wreszcie może zjawić się w jamie otrzew­
ny wysięk płynny, już to surowiczy, już to su- 
rowiczo-krwawy, surowiczo-włóknikowy, nawet 
ropny lub posokowy.

W przypadku zrostów może istnieć kilka 
oddzielnych jam, wypełnionych cieczą. W pe­
wnych przypadkach daleko posuniętego rozpa^ 
dania się mas gruźliczych dochodzi do przedziu­
rawienia ściany kiszek. Powstały otwór może 
otwierać się wprost do ogólnej jam y otrzewny 
może łączyć światło danej pętli kiszki ze świat­
łem innej, z tąż zrośniętej, może prowadzić do 
przetoki kałowej zewnętrznej i t. d. Gruczoły 
krezkowe i pozaotrzewnowe są jednocześnie po- 
powiększone, zserowaciałe.

L., nie rozwodząc się nad symptomatologią, 
przebiegiem cierpienia, rokowaniem, odrazu 
przechodzi do leczenia gruźlicy otrzewny. Do­
daje, że są autorzy, którzy zwracają uwagę na 
przypadki samowyleczenia. Niektórzy są zda­
nia, że zdarza się to często; B o r c h g r e y i n k  licz­
bę samowyleczenia podaje nawet na 81,8$.

Z podanych wyżej postaci gruźlicy otrzew­
ny ostra prosówka, jako  powikłanie ogólnej 
prosówki, bywa zazwyczaj przeoczana, wobec 
innych bardziej poważnych objawów choroby i 
dlatego zazwyczaj nie bywa leczona. Miejsco­
wa gruźlica otrzewny je s t  tylko powikłaniem 
gruźlicy kiszek, narządów płciowych kobiecych, 
objawiającej się bądź to jako  guz w jamie brzu­
cha, bądź jako  przeszkoda dla prawidłowego 
przesuwania się zawartości kiszkowej, i jako  ta ­
ka — jako  gruźlica otrzewny miejscowa — oso­
bnego leczenia nie wymaga.

Pozostaje tedy do leczenia gruźlica otrze­
wny przewlekła rozlana. Leczenie to może być 
już to zachowawcze, już to czynne. Lecze­
nie zachowawcze polega na wzmacniającem 
wzmożonem pożywieniu, na wewnętrznem poda­
waniu kreozotu, jodoformu i innych leków, na 
stosowaniu nasiadówek, gorących okłądów, 
wcieraniu w brzuch oliwy jodoformowej, mydła 
zielonego... Są autorzy, którzy widzieli pomyśl­
ne i stałe wyniki od tego rodzaju leczenia. 
F r a n k  (1904 r.) z pośród 6 przypadków oma­
wianej postaci gruźlicy otrzewny w 3-ch otrzy­
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mał bez operacyi wyleczenie, trwające dłużej 
niż 3 lata. B u r n e y  Y eo  (r. 1901) otrzymał zupeł­
ne wyleczenie u 3 dzieci w starszym wieku z po­
mocą stosowrania wewnętrznego kreozotu i wcie­
rania oliwy jodoformowej. T h o n e  (1901 r.) w 
48$ przypadków, leczonych zachowawczo, wi­
dział wyzdrowienie. R o se  (1901 r.) z kliniki 
NAUNYN'a pisze, że z pośród 52 chorych, leczo­
nych zachowawczo, wyleczono 17, a zatem ‘/3 
wszystkich przypadków; z nich 4 ma się dobrze 
już 2 lata, 13 więcej niż dwa lata.

Co do leczenia czynnego, to może ono być 
bardziej czynne lub mniej czynne.

Bardziej czynne leczenie gruźlicy otrzew- 
ny polega na otworzeniu jamy otrzewnowej, na 
laparatomii. Jedni z chirurgów i ginekologów 
operują zarówno w postaciach wysiękowych, 
ja k  i suchych, zrostowych, inni tylko w posta­
ciach wysiękowych

Operacya polega bądź tylko na wypuszcze­
niu płynu, bądź też na jednoczesnem usunięciu 
mas gruźliczych, pierwotnego ogniska, naprz. 
zwyrodniałych narządów płciowych. Niektórzy 
dodają do tego przemycie otrzewny roztworem 
soli kuchennej, środkami odkażającymi, wciera­
nie jodoformu w ogniska gruźlicze.

Otóż z pośród 128 przypadków, operowa 
nycli w rozmaitych oddziałach chirurgicznych i 
ginekologicznych w przeciągu ostatnich 5 lat, 
podano wyzdrowienie w 72, a więc w 56$, 
trwające od 3 do kilkunastu lat.

Do leczenia czynnego mniej energicznego 
należy nakłucie już to samo, już to połączone z 
przemyciem jam y otrzewnowej roztworem NaCl 
lub innym, odkażającym, oraz wstrzyknięciem 
do niej powietrza wyjałowionego, tlenu, daw. 
niejszymi czasy karbolu, tymolu kamforowego, 
nowszymi jodu, jodoformu z gilceryną lub o 
liwą.

Osobiście L. jes t  obecnie usposobiony nie­
przychylnie do stosowania laparotomii wr gruźli­
cy otrzewny. Całkowitej odnośnej statystyki 
przytoczyć nie może. Nie widział ani jednego 
wyleczenia. Najlepszy wynik, jak i  z pomocą 
laparotomii udało się osiągnąć, był ten, że, gdy 
przed operacyą po nakłuciu ciecz gromadziła 
się w otrzewnie już po upływie tygodnia, po o- 
peracyi gromadziła się ona po upływie 3—5 ty­
godni.
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Najczęściej zdarzało się, że już po upływie 
kilku dni ciecz gromadziła się w dużej ilości na- 
nowo, rozciągała szew, wypływała nazewoątrz 
Wobec niemożności zachowania w tych warun­
kach należytej czystości, dołączało się zakaże- 
uie otrzewny, następnie śmierć. Do najgor­
szych zaliczyć należy parę przypadków, w k tó ­
rych bądź to wkrótce po operacyi, bądź po upły­
wie pewnego czasu zjawiała się w bliźnie poope­
racyjnej uciążliwa i dla chorego i dla opera to ­
ra — przetoka kałowa.

Dlatego też wr ostatnim spostrzeganym 
przez się przypadku wysiękowej gruźlicy otrze­
wny L. uciekł się do innego sposobu leczenia. 
Przypadek ten, przedstawiony przez L. na po­
siedzeniu, dotyczył 20-letniej dziewczyny, która 
przybyła we wrześuiu 1004 roku do oddziału 
wewnętrznego kol. C h r o s t o w s k i e g o . Znale­
ziono tam stan ogólny rozpaczliwy. Chora bla­
da, w wysokim stopniu wychudzona, tak os ła ­
biona, że o własnej sile nie mogła siadać. S p ra ­
wa swoista w prawym wierzchołku płucnym, w 
sercu — szmery. Brzuch mocno wypełniony 
cieczą, brak łaknienia, mdłości, wymioty, boleś­
ci, uporczywe rozwolnienie. Zaczęto stosować 
leki wewnętrzne i miejscowe bez żadnej p o p ra ­
wy. Ciepłota ciała, na początku wahająca się od 
36° do 37,5° (wieczorami), powoli wzmagała się, 
tak iż następnie stale trzymała się na wysokości 
wyższej. W początkach października przepisa­
no j ą  do oddziału chirurgicznego.

Tu dokonano najpierw wypuszczenia pły­
nu surowiczego w ilości 8 litrów, by zorjento- 
wać się, co znajduje się w jamie brzucha poza 
wysiękiem. Wymacywano wyraźne, nieduże gu­
zowatości. Płyn w jamie otrzewny wkrótce na­
gromadził się nanowo.

L. zaproponował kol. K o z i c k i e m u ,  by w 
celach leczniczych wstrzykiwał chorej zawiesi­
nę jodoformu w glicerynie (10$). 8./X 1904, po 
wypuszczeniu 9 litrów cieczy surowicy, wstrzy­
knięto chorej 10 grm. zawiesiny, 19/X— 15grm. 
Ponieważ kol. K o z i c k i  był zmuszony wyjechać 
na Daleki Wschód, przeto L. sam wstrzyknął 
chorej po raz trzeci 2.X1I 40 gramów zawiesiny, 
zaś po raz czwarty 14./Xli. 50 gramów tejże. 
Po wstrzyknięciu L. brał chorą za nogi do góry, 
obracał na wszystkie boki, a to w tym celu, by 

I ciecz rozeszła się dokładnie po całej otrzewnie.
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Chora wstrzykiwania znosiła dobrze, objawów 
zatrucia nie spostrzegano. Jako odczyn zazna­
czyć należy krótkotrwałe podniesienie się cie­
płoty ciała do 39,4° oraz pewną bolesność w 
jamie otrzewny. Po ostatniem wstrzyknięciu 
płyn już więcej nie gromadził się w jamie o- 
trzewny. Stan ogólny i miejscowy chorej po­
woli poprawiały się. Powoli znikły boleści, 
mdłości, wymioty, rozwolnienie, zjawiło się łak ­
nienie.

Skóra i śluzówki powoli zyskiwały żywsze 
zabarwienie, chora odzyskiwała utracone siły, 
tak iż obecnie je s t  w stanie wstawać, chodzić, 
wykonywać mniej skomplikowane robótki. P o ­
nieważ od ostatniego wstrzyknięcia upłynęło 
więcej, niż 4 miesięcy, płyn w jamie otrzewny 
nie gromadzi się, stan ogólny chorej wyraźnie 
poprawił się, przeto L. sądzi, że może uważać 
chorą za wyleczoną.

W dyskusyi K a r w a c k i  stwierdza, że w 
przypadku L e ś n i o w s k i e g o  wyleczenie jes t  wąt­
pliwe wobec tego, że badanie chorej wykazało 
obecność niewielkiej ilości płynu w jamie brzu­
sznej. Sam on spostrzegał przypadek, w któ­
rym po nakłuciu brzucha i zastrzyknięciu bar­
dzo małej ilości mieszanki jo  doformowej nastą­
piło rzekome wyleczenie. Przypadki takie j e d ­
nak wobec krótkiego czasu obserwacyi i nie­
wielkiej ich liczby nie mogą decydować o sku­
teczności omawianej metody leczenia.

B o r s u k  zaznacza, że przelegent poruszył 
b. ciekawą i ważną sprawę. B o r s u k  dużo wi­
dział podobnych przypadków, leczonych rozmai­
cie, u dorosłych i u dzieci, i zawszoze złymi lub 
bardzo wątpliwymi rezultatami, przeto po prze­
czytaniu artykułu S c h a u m a n n ^  zaraz przy 
pierwszej sposobności zastosował tę metodę. 
Była to panienka 1 8 -letnia, która przed rokiem 
przebyła zapalenie opłucny wysiękowe. W y­
sięk usunięty został aparatem PoTAiN’a, pozo­
stały jednak mocno wyrażone zmiany w płucach 
charakteru rozpadowego. P r z e d 4 -ma miesię- 
cami wystąpił duży wysięk w obrzusznie (peri- 
tonitis tuberculosa). Chora schudła i gorączko­
wała. B o r s u k  wypuścił ten płyn przez nakłu­
cie po lineaalba i zastrzyknął w myśl art. S c h a u - 
MANN’a bardzo małą ilość mieszanki jodofor- 
mowej, tak, że jodoformu nie było więcej nad 
2 — 3 granów. Efekt pooperacyjny był niedu­
ży, w tydzień płyn się znowu zebrał, ale w mniej- ■

szej ilości; wtedy dokonano powtórnego wypu­
szczenia płynu, z injekeyą mieszanki jodoformo- 
wej 10# w ilości 10 gramów. Trzecia injekcya 
dopiero we dwa tygodnie wobec bardzo małej 
ilości płynu; mieszaniny lOg zastrzyKaięto 10 
gramów. U chorej od tego czasu płyn się nie 
zbiera, subjektywnie chora czuje się dużo lepiej, 
nawet w płucach zmiany rozpadowe jakby  się 
nieco zmniejszyły. Wahania gorączkowe są 
również mniejsze. Przytem dodaje B o r s u k , żc 
po każdej injekcyi temperatura wieczorem się 

i podnosiła, a potem następnych dni wracała do 
j zwykłego typu. O drugim przypadku B o r s u k  

komunikuje: Panna około lat 20, przy objawach 
niewielkich ze strony płuc, poczęła nagle chud 
nąć, wieczorami gorączkować, brzuch się znacz­
nie zwiększył. Przy badaniu wykryto wyraźny 
płyn. W przerwie 2 tygodniowej były wykona­
ne 2 punkcye. Przy drugiej punkcyi płynu 

: znacznie mniej. Za każdym razem wstrzykiwano 
mieszaniny jodoformowej 10 gramów. W dwa 
tygodnie po ostatniej punkcyi chora wyszła ze 
szpitala ze znaczną poprawą, a płynu w jamie 
brzusznej prawie nie można było znaleźć. Da­
lej B o r s u k  wspomina, że równie zachęcający 
przebieg widział u dwojga dzieci, k tóre były le­
czone injekcyami mieszanki jodoformowej. 
Bliższych danych nie może o tych przypadkach 
zakomunikować, gdyż znikły one z szeregu ambu­
latoryjnych chorych. Jes t  on jednak  zdania, że 
i u tych dzieci nastąpiła poprawa. Jednem sło­
wem, B o r s u k  twierdzi, że dalsze próby w tym 
kierunku mogą dać bardzo zachęcające rezulta­
ty. W jednem tylko nie może się zgodzić ani z 
SciiAUMANN’em, ani z poprzednimi głosami, że na­
kłucie jam y brzusznej w tem cierpieniu je s t  
rzeczą niewinną. Przy gruźlicy otrzewny o­
prócz płynu występują zrosty między kiszkami 
samemi lub ze ścianą brzuszną, co może spowo­
dować łatwo skaleczenie jelita. B o r s u k  dwa 
razy widział podobne przypadki, gdzie po wy­
jęciu trójgranica, zamiast płynu, zaczęły wydo­
bywać się gazy. W jednym przypadku skut­
kiem tego nastąpiło zejście śmiertelne.

L a n d s t e i n  przytacza przypadek gruźlicy 
otrzewny, leczony zastrzykiwaniami mieszani­
ny jodoformowej. Dotyczył on chorej młodej, bo 
lat 28 liczącej, która w 5 tygodni po rozwiązaniu 
przybyła do szpitala w stanie silnego wyniszcze­
nia ogólnego, z gorączką hektyczną, wyraźnemi
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zmianami w płucach i bardzo dużą ilością ptynu 
w jamie brusznej. W plwocinie znaleziono la- 
seczniki K o c H ’a. Chorej wypuszczono 18 litrów 
ropy z jam y brzusznej, poczem zastrzyknięto 10 
ctm. sz. 10$ mieszaniny jodoformowej. W mia­
rę zbierania się płynu w jamie brzusznej, wypu­
szczano go i zastrzykiwano takąż mieszankę, 
zwiększając za każdym razem dawkę o 10 ctm. 
sz. Płyn zawsze był ropny, zbierał się za każ­
dym razem wolniej. Po sześciu injekcyach w  
ciągu 3 miesięcy — płyn więcej się w  jamie 
brzusznej uie pokazał. Już po trzeciej injekcyi 
gorączka poczęła opadać, a ogólny stan chorej 
zaczął się poprawiać. Przez 4-ty i 5-ty miesiąc 
chora prawie nie gorączkowała, czuła się dob­
rze. W trzy miesiące po wypisaniu się ze szpi­
tala, a prawie w sześć od ostatniej injekcyi — 
płynu w jamie brzusznej nie stwierdzono. In- 
jek cy e  dużych nawet ilości mieszaniny jodofor­
mowej (ostatnia wynosiła 60 ctm. sz.) nie wywo­
ływały u chorej zatrucia lub jakichkolwiek in­
nych zaburzeń.

S z t e y n e r  p ro s tu je  tw ie r d z e n ie  p r e le g e n ta ,  
że la p a ro to m ię  w  g r u ź l i c y  o tr z e w n y  z a s t o s o w a ­
no u nas po  raz p ie r w s z y  p rzed  10 la ty ;  ju ż  20  
atj tem u prof.  K o s i ń s k i  r o z p o c z ą ł  s t o s o w a n ie  
te g o  zab ieg u .  Z w ła sn e j  o b s e r w a c y i  Sz. je s t  
zd an ia ,  że  w y n ik i  b y w a ją  d obre  po o p e r a c y a c h ,  
o i le  n iem a  zm ian  w p łu c a c h ,  o i le  ch o r z y  n ie  są  
w y n is z c z e n i , i  o i le  j e s t  d u ża  i l o ś ć  p łyn u  w  j a m ie  
b rzu szn ej .

K r a u s e  z a z n a cza ,  że ,  j a k k o l w i e k  w id y w a ł  
p o  o p e r a c y a c h  w y n ik i  n ie z łe ,  j e d n a k ż e  t r u d n o ś ­
ci t e c h n ic z n e  t e g o  z a b ie g u  z a w sz e  do z a b ie g u  
t e g o  z n ie c h ę c a ją .  O ile  p o s t ę p o w a n ie  L. w r z e ­
c z y w is t o ś c i  d a w a ć  m o że  ta k ie  d o b re  w y n ik i ,  b ę ­
d z ie  to k r o k  d u ży  w  le c z e n iu  g r u ź l ic y  o tr z e w n y .

Ś w i ą t e c k i  j e s t  z d a n ia ,  że  o l e e z n ic z e m  
d zia łan iu  jo d o fo r m u  w  g r u ź l ic y  o tr z e w n y  m ó ­
w ić  j e s z c z e  tru dn o , bo, j a k  s i ę  ok a zu je ,  p re­

legent po bardzo dużych dawkach wyleczenia 
nie otrzymał wcale, inni zaś otrzymywali j e  po 
dawkach śmiesznie małych; Sw. zaś przypomina 
sobie przypadek gruźlicy otrzewny, dotyczący 
12-letniej dziewczynki, gdzie nic nie w strzyki­
wał, a ograniczył się tylko do jednorazowego 
wypuszczenia surowiczego płynu i mimo to o­
trzymał trwałą, bo trwającą 8 miesięcy poprawę; 
wobec tego można przypuścić, że i w przypad­
ku, opowiedzianym przez L a n d s t e i n a , gdzie wy­
sięk był wyraźnie ropny, otrzymano wynik po­
myślny nie dlatego, że zastrzykiwano jodoform, 
l6cz dlatego, że opróżniano systematycznie jam ę 
otrzewny.

W odpowiedzi kolegom, którzy zabierali 
głos, mówi L., że bynajmniej nie chodzi mu 
ani o zastrzeżenie sobie pierwszeństwa, ani o wy­
powiedzenie ogólnych wniosków z pojedyńczego 
spostrzeżenia. Chodziło mu, ja k  zaznaczył już 
poprzednio, o wywołanie dyskusyi oraz o na­
stręczenie sposobności wypowiedzenia się w po­
ruszonej przezeń sprawie. Sprawa ta zaledwie 
raz jeden  była przed paroma laty poruszana w 
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem przez 
kol. O r ł a  bez wyłonienia się szerszej dyskusyi. 
Głosy, jakie dały się dziś słyszeć, rzucają dość 
wyraziste światło na sprawę leczenia gruźlicy 
otrzewny; szkoda, że nie zabierali głosu kol. te ­
rapeuci. Dawki jodoformu, wstrzykiwane j e d ­
norazowo przez S c h a u m a n n ^ (artykuł drukowa­
ny w N. 49 Centralblat f. Chirurgie, 1904) są tak 
drobne — 1—2 ctg., ze rodzi się podejrzenie, że 
zaszła tu pomyłka w druku. Duże dawki zawie­
siny, wstrzykiwane przez L., objawów zatrucia 
nie wywołały. Kol. Ś w i ą t e c k i e m u  L. odpowia­
da, że oczywiście zawsze należy wypróbować 
najpierw leczenie zachowawcze, dopiero gdy to 
ostatnie zawodzi, je s t  wskazany ten lub ów za­
bieg.

T. Korzon.
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O D C I N E K .

D -r B. JAKIMIAK.

S Z P I T A L E  WA R S Z A W S K I E  f f  Ś WI E T L E  S P R A W O Z D A Ń :
R ady  G łów nej O piekuńczej in s ty tu tó w  
d o b ro czy n n y ch , R ady G łów nej O piekun» 
czej Z ak ład ó w  D obrocz. w K ról. P o l. 
i W arszaw sk ie j R ady  m ie jsk ie j D obrocz. 

P ub licznej.
(SZKIC HISTORYCZNY).

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Mg. w wydziale Mg, 
szpitalnej 27 stycznia 1904 r.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr 39).

Starano się również o zaprowadzenie ładu 
i porządku w wewnętrznym zarządzie szpitali, 
odbywano rewizye, wydawano przepisy i t. p. 
Znaną je s t  z tych czasów ustawa szpitalna; k tó ­
rą opracował d-r medycyny i chirurg Adam 
R u d n ic k i ,  radca referent lekarski w Komi- 
syi Rządowej Spraw Wewnętrznych i Polic. 

Król. Polsk., na mocy reskryptu prezesa Rady 
Głównej Dozorczej Antoniego Sumińskiego, D y ­
rektora Jeneralnego policyi i poczt. Tytuł tej 
ustawy brzmi: „Projekt organizacyi szpitalów
cywilnych w Królestwie Polskiem, a mianowi­
cie w mieście stoł. Warszawie r. 1830”. Usta­
wa ta na 138 str. zawiera szczegółowe przepisy 
urządzeń szpitalnych, żywienia chorych, specy- 
alne instrukcye dla posługaczów, odźwiernego, 
administracyi, sióstr miłosierdzia i służby lekar 
skiej. Wśród tej ostatniej są również specyal- 
ne instrukcye dla lekarzy naczelnych, dla lek a­
rzy oddziałów szpitalnych, dla akuszerów i aku 
szerek i dla asystentów, czyli pomocników le ­
karskich i chirurgicznych. Spotykamy tutaj już 
stanowisko asystenta oddziału szpitalnego, o 
czem np. ustawa z r. 1842 nie mówi zupełnie. 
Wszystkie posady w szpitalu według tej ustawy 
miały być płatne. Naczelny lekarz w głównym 
szpitalu tudzież w szpitalu wenerycznych miał 
pobierać złp. 50000 rocznie, naczelni lekarze in-

I nych szpitali 4000 złp; lekarze pojedynczych 
oddziałów 3000 złp., asystenci oddziałów (l na 
100 chorych) złp. 2000; rachmistrz 4000 złp., e ­
konom złp. 2000; inspektor i prowizor farmacyi 
po złp. 2000; pisarz, subjekci w aptece i kucharz 
po zip. 1200; odźwierny rocznie złp. 1080; labo­
ranci, posługacze, parobcy, stróże nocni i po­
mocnicy w kuchni, prócz stołu, w naturze rocz­
nie po 720 złp.

We wstępie do „Projektu” R u d n i c k i  pro ­
ponuje, do czego był upoważniony reskryptem, 
ażeby „w miastach wojewódzkich, nie mających 
jeszcze szpitali, urządzić koniecznie w każdym 
szpital ogólny przynajmniej na 200 chorych, o ­
prócz powiększenia i wybudowania szpitali w 
Warszawie. Na końcu projektu umieszcza 31 
wzorów rozmaitych raportów, sprawozdań szpi­
talnych i t. p.

Projekt opracowany bardzo dokładnie i 
zawiera takie szczegóły, jakich nie ma nawet u­

I stawa z r. 1842, np. liczbę posługaczy i posługa- 
i czek na salach chorych i t. d. W lekarzu na 
j  czelnym, tak jak  ustawa z r. 1842, widzi nie tylko 
j  urzędnika, lecz też „jako razem ordynaryusza w 
i jednym wydziale chorób”. Czy ta ustawa była 

stosowana w życiu, powiedzieć nie mogę ani tak, 
ani nie, bo materyału do tego nie posiadam.

Pensye jednak  lekarze szpitalni otrzymy­
wali, i to dosyć znaczne. Sprawozdanie z roku 
1833 np. wymienia pensyę lekarza szpitala oftal- 
micznego, która wynosiła 6000 złp. (sześć ty się 

i cy wyraźnie)
Rada Ogólna Dozorcza szpitali o wszyst­

kich swych czynnościach szpitalnych składała 
Komisyi Rządowej Spraw Wewnętrznych i P o li­
cyi ogólny raport, który był podawany do wia­
domości publicznej.

V.

Z kolei czasu, „gdy doświadczenie lat 15 
przekonało o potrzebie rozciągnięcia bliższego 
dozoru nad wewnętrznym zarząueui dobroczyn­
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nych w Królestwie zakładów, aby za dokładnem 
poznaniem ich stosunków i potrzeb można je  
było doprowadzić do najwyższego pomyślności 
stopnia, uchwaliła Rada Administracyjna przez 
postanowienie swoje z dnia 28 sierpnia 1832 ro ­
ku, w Dzienniku praw ogłoszone, iż w miejscu 
dotychczasowych Rad Ogólnej i szczególnych 
dozorczyeh szpitali mają być ustanowione Rady 
opiekuńcze instytutów dobroczynnych, t. j. Głó­
wna i szczegółowa przy każdym szpitalu“ ) 
Wszyscy członkowie Rady Głównej opiekuńczej 
mieli głos stanowczy, decyzye ustanawiane były 
p rostą  większością głosów. Komplet prawny 
w obradach tej Rady stanowiło 5 członków wraz 
z prezydującym. Liczba osób Rady głównej by­
ła rozmaita, gdyż oprócz osób, zasiadających 
z urzędu, należeli do Rady Głównej prezesi rad 
szczególnych i osoby, powoływane zpośród spo. 
łeczeństwa. Do składu Rady Głównej musiało 
należeć dwóch członków Rady lekarskiej, bu­
downiczy i prawnik. Rady szczególne opiekuń­
cze przy każdym szpitalu złożone były z opie­
kuna prezydującego, z trzech obywateli m iej­
scowych osiadłych i z lekarza naczelnego 
szpitala.

W Radach dozorczyeh, działających przed 
rokiem 1832, było 8 członków tak w Radzie 
Głównej Dozorczej, ja k  również w Radach szcze­
gólnych wojewódzkich. Obowiązki pełnili człon­
kowie Rad również bezpłatnie, ja k  i przed ro­
kiem ’ 1832 r. Zakres działań Rady Głównej 
Opiekuńczej względem instytutów dobroczyn­
nych był taki sam, jak i  służył poprzedniej Ra­
dzie Ogólnej Dozorczej szpitali.

Rada Główna Opiekuńcza instytutów D o ­
broczynnych co rok drukowała swoje szczegó­
łowe sprawozdanie zarządu instytutami, poda­
jąc  do publicznej wiadomości stan funduszów 
szpitali, ruch chorych i swoje starania, dążące 
do ciągłego polepszenia szpitalnictwa.

Nie wszystkie szpitale w Warszawie i Kró­
lestwie przeszły odrazu pod zarząd Rady Głó­
wnej Opiekuńczej inst. Dobr.; część szpitali p o ­
została jeszcze do czasu pod zarządem przewa­
żnie sióstr Miłosierdzia. Nie ze wszystkich też 
szpitali i nie każdego roku były drukowane 
sprawozdania w urzędowem „Zdaniu sprawy

*) Zdanie sprawy z czynności Rady Głównej opie 
kuńczej instytutów dobroczynnych w r. 1834.

z czynności Rady Głównej Opiekuńczej Instytu­
tów Dobroczynnych“.

W Warszawie, k tórą przeważnie mam w ni­
niejszej pracy na widoku, do Rady Głównej 
w roku sprawozdawczym 1833 należały 1) szpi­
tal św. Łazarza, 2) Braci Miłosierdzia (Bonifra­
trów), 3) Starozakonnych, 4) Ewangielicki, 5) 
Oftalmiczny i 6) miejski tylko dla starców. Szpi­
tale: 1) Dz. Jezus, 2) Św. Ducha pp. M-arcinka- 
nek, 3) Św. Rocha były zarządzane jeszcze 
przez siostry Miłosierdzia.

Liczbę miejsc w szpitalach Warszawskich 
Rada Główna uważała za niewystarczającą dla 
ówczesnej ludności warszawskiej. Zwraca też 
w pierwszem swojem sprawozdaniu (1833 r.) 
uwagę Rządu, „że w dążeniu do poprawy stanu 
szpitali warszawskich najpierwsza potrzeba jes t  
zaradzić natłokowi”. „Szpitale bowiem — mówi 
sprawozdanie — zakładane w czasach, gdy lud­
ność warszawska ledwie połowę dzisiejszej wy­
nosiła, mieszczą wogóle 300 osób więcej, aniże 
li dogodność pozwala. Dopóki więc szpital na 
tę liczbę osób wystawionym nie będzie, wszel­
kie urządzenia, jako niezupełnie skuteczne, cier­
piącej ludzkości zaspokoić nie potrafią; gdyż 
jeśli schronienia dla nędzy i nieszczęścia powin­
ny być wszędzie odpowiednimi miejscowym sto­
sunkom, to ważne to jest w miastach ludniej­
szych; ...głównymi warunkami wyzdrowienia, po­
wiedziano dalej, są — dyeta i spoczynek5).

Na brak miejsc w szpitalach warszawskich 
uskarżano się i dawniej. Wyżej wspomniany 
R u d n ic k i  we wstępie swego „P ro jek tu” powia­
da, że szpitale cywilne w Warszawie (1830 r ), 
oprócz szpitala św. Łazarza i św. Rocha, wy­
godnie najwyżej 600 chorych pomieścić mogą 
(znaleziouo w nich razem 1304 chorych). (Lud­
ność Warszawy w roku 1827, t. j .  na trzy lata 
przed zwiedzaniem szpitali przez R u d n ic k ie g o ,  
wynosiła 131465 osób).

Rada Główna opiekuńcza Instytutów Dobr. 
i Rady szczegół, działały w ciągu lat 9. W sp ra ­
wozdaniach swoich podkreśla stale „wyższość 
teraźniejszego sposobu zarządu szpitali przez 
Rady szczegółowe nad dawniejszymi“ “). Uznana 
zaś i ciągle doświadczana użyteczność instytu- 
cyi Rad szczegółowych była powodem dla Ra-

5) Zdanie sprawy rok 1833.
6) Zdanie sprawy 1834 rok.

www.dlibra.wum.edu.pl



Jft 40 M E D Y C Y N A . 881

dy Głównej „do utwierdzenia ich samodzielno­
ści i uwolnienia od wszelkiego obcego tęż samo­
dzielność krępującego wpływu“.

Wskutek takiego zapatrywania rozporzą­
dzono „aby przeznaczone na utrzymanie szpita­
li fundusze oddawane były przez władze, dotąd 
niemi szafujące, do wyłącznego zarządu Rad 
szczegółowych, przy zachowaniu formalności 
postanowieniem Rady Administrucyjuej daty 
16/28 sierpnia 1832 r. i przepisami kasowymi 
wskazanych“ 7).

Rada Główna w dążeniach swoich do p o ­
prawy szpitalnictwa i zapewnienia jaknajlep- 
szej pomocy lekarskiej „wydała postanowienie, 
przez Rząd zatwierdzone, że do urzędowania 
w szpitalach cywilnych, pod zawiadywaniem 
Rady będących, tylko lekarze, wyższą kwalifika- 
cyę naukową i wyższe stopnie praktyczne mają­
cy, t. j .  aż do stopnia lekarzy pierwszej klasy 
włącznie, przypuszczani będą“ 8).

„Z braku zaś felczerów i chirurgów niż­
szych, postarała się Rada o utworzenie w W ar­
szawie zakładu naukowo- chirurgicznego, na co 
też przez Radę Administracyjną fundusz prze­
znaczony został. Porobiono również rozmaite 
ulgi natury służbowej lekarzom szpitalnym“ 9).

W roku 1834 wydano instrukcyę dla leka­
rzy szpitalnych i postanowiono wydać farmako­
peę szpitalną. Ułożenie farmakopei poruczone 
zostało Radzie ogólnej lekarskiej, tymczasowo 
zaś dozwolono korzystać z farmakopei H u f e -  
L A N i/a ,  dla szpitali pruskich ułożonej.

„Zwiększająca się liczba szpitali i zarazem 
rozszerzenie się ich działalności wywołały po­
trzebę rozwinięcia zasadniczej ustawy zarządu 
szpitali przez postanowienie Rady Administra­
cyjnej 16 28 sierpnia 1832 r. nadanej i porobić 
zmiany przez nabyte doświadczenie wskazane. 
Dla zaradzenia tej potrzebie ustanowiono od­
dzielny komitet z członków7 Komisyi Rządowej 
Spraw Wewnętrznych i Duchownych i Rady 
Głów nej Opiekuńczej, który się zajął wygotowa­
niem projektu do przepisów, mających na celu

oddanie pod zarząd Rady Głównej ogólnej opie­
ki nad ubogimi, oznaczanie stosunku i stopnia 
zależności służby lekarskiej w szpitalach od 
Zarządu służby zdrowia w Królestwie; tudzież 
wskazania zasad dalszego postępowania dla Rad 
szczegółowych i innych władz, opiekujących się 
ubogimi i chorymi. Ułożony w Komitecie p ro ­
jek t  1841 r. do decyzyi Ks. Namiestnika Kró­
lestwa złożony zo s ta ł10). Ogłoszono w 1841 r. 
drukiem „Zbiór obowiązujących przepisów szpi­
talnych, wydanych od początku utworzenia za­
rządu szpitali do dnia 9/21 maja 1841 r. włącz­
nie“ . Troszczono się wówczas nie tylko o cho­
rych szpitalnych, lecz starano się nieść pomoc 
chorym przyebodnim; w tym celu urządzono 
w 1841 r. w szpitalu starozakonnych w Warsza­
wie t. zw. ambulatoryum dia biednych chorych 
zamiast istniejącego dawniej zwyczaju udziela­
nia za receptami nieobecnym chorym leków 
szpitalnych.

W okresie tego dziewięciolecia (1833— 
1841) przeniesiono (1832 r.) szpital s tarozakon­
nych z ulicy Zielonej na ul. Pokorną i urządzo­
no pomieszczenie dla 120 chorych. W roku 1835 
dobudowano nowy pawilon, i liczba chorych do­
szła do 370. Ukończono budowę szpitala św. 
Ł azarza  „który po należytem uporządkowaniu 
przeszło 5(10 chorych ze wszelkimi względami 
na ich wygodę i kuracyę mieścić może“. Od ro ­
ku 1832 szpital mieścił się w wynajętym domu 
na placu Trzech Krzyży św. Aleksandra N. 
1588/9. Zarządzono też budowę instytutu dla 
kobiet obłąkanych przy szpitalu Dz. Jezus.

Na prowincyi w tym czasie wybudowano 9 
szpitali (w Łomży 2, w Kaliszu żyd., w Lublinie, 
Busk u,Wieluniu, Częstochowie, Szczuczynie i Ra­

domsku).
Na zimę, żeby zapobiedz brakowi miejsc 

w szpitalach warszawskich, kosztem Rządu u­
rządzała Rada Główna szpital, który pozostawał 
pod administracyą miejscowego urzędu municy­
palnego i mieścił 430 osób (obojej płci).

7) Zdanie sprawy 1S36 rok.
8) Zdanie sprawy 1834 rok.
9) Zdanie sprawy 1836 rok.

,0) Zdanie sprawy 1841 rok.

(C. d. n ).
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Ruch chorych w  szpitalu miejskim sw, S tan isław a.
za czas od 14 s ierpnia do 14 w rześn ia  1905 r.

Płonica w dalszym ciągu była dominu­
ją c ą  formą infekcyi w miesiącu sprawozdaw­
czym.

Ogółem z ubiegłego miesiąca pozostało 
chorych 97 (49 m. 48 k.), przybyło nowych 158 
(80 m. 78 k.), wypisano zdrowych 111 (59 m. 
52 k.), z polepszeniem 14 (10 m. 4 k.), 1 m. bez 
polepszenia, z powodu przeznaczenia jednego 
pawilonu na przypadki, podejrzane o cholerę, 
przewieziono do szpitala na Czystem i do szpi­
tala Wolskiego i innych szpitali według rodza­
ju  chorób 29 (15 m. 14 k.) chorych, zmarło 19 
(9 m. 10 k.j, na miesiąc następny pozostało w le­
czeniu 81 (35 m. 46 k.)

Stosownie do rodzaju infekcyi było cho­
rych na:

P ł o n i c ę :  z poprzedniego miesiąca pozo­
stało 23 (10 m. 13 k.), nowych chorych przyby­
ło 64(33 cbł. 31 dziew.), wyzdrowiało 29 (13 ch. 
16 dziew.), z polepszeniem 13 (9 ch. 4 dz.), 1 ch. 
bez polepszenia, zmarło 10 (6 chł. 4 dz.) W 6-u 
przypadkach zejście śmiertelne nastąpiło sk u t­
kiem powikłań płonicy rzekomą błonicą nosa, 
w 2 skutkiem ostrego obrzęku obustronnego 
gruczołów szyjowych i w 2 skutkiem ostrego 
miąższowego zapalenia nerek i następczej mocz­
nicy. Surowicę d ra P a l m ir s k ie g o  stosowano 
w 5 przypadkach pomyślnie z wiarogodną ana­
mnezą. Na miesiąc następny pozostaje w le­
czeniu 34 (14 ch. 20 d.). Dni szpitalnych prze­
byli chorzy 1054 (515 dni — 43 chłop., 539 d .— 
44 dziew.). Przybyli z następujących ulic i do ­
mów: Aleksandrowska 8, Browarna 2, Brzozo­
wa 10, Białostocka 19, Furmańksa 10, F ran ­
ciszkańska 8 (4 przyp.), Grzybowska 57, Gnoj- 
na 7, Krochmalna 39, Karmelicka 23 (3 prz.), 
Łucka 21, 24, Młynarska 21, 46 (4 prz.), Mirow­
ska 9 (2 p.), Nowowiejska 20, Nowolipie 14, 8, 
Niska 28, 24, 16, 54, 34, Nowolipki 60, Okopo­
wa 11, 12 (3 p.), Piaskowa 18, Pańska 19, 103, 
95, Podwale 15, Rybaki 16 (3 p.), Smocza 3, 49,

Średnia 13, Szeroki Dunaj 5 (2 p.), Sowia 3, 
(2 p.), Śliska 34, Tarczyńska 13, Wronia 21, 
Wolska 8, 47 (3 p.), 34, 52 (2 p.), Wiejska 16 
(2 p.), Wołyńska 16, 14, Wielka 45 (2 p.), W ro­
nia 7, 35, (2 p.), Wolność 11 (2 p.), Zielna 34 i 
ze wsi Targówek.

B i e g u n k a  k r w a w a .  Z poprzedniego 
miesiąca pozostało 12 chorych (6 m. 6 k.), zapi­
sano nowych 25 (14 m. 11 k.), na miesiąc następ­
ny pozostało 16 (7 m. 9 k.), wypisano zdrowych 
18 (12 m. 6 k.), zmarło 3 (1 m. 2 k.), w jednym  
przypadku skutkiem ciężkiej formy biegunki 
krwawej, w drugim był chory in  extremis, w 3 
skutkiem biegunki krwawej przy uwiądzie s tar­
czym. Chorzy przebyli dni szpitalnych 518 
(276 dni — 20 m., 242 d. 17 k.) Zapisani z na­
stępujących ulic i domów: Browarna 20 (2 p.),
Chmielna 130, Chłodna 3, Grochowska 2 (2 p.), 
Krakowskie - Przedmieście 5 (2 p.), Miła 3 (2 p.), 
Mała 9 (2 p.), Muranowska 29, Marienstat 9, 
Nowowiejska 3 (2 p.), Nowomiejska 11, Nowo­
lipki 48, Przemysłowa 5, Petersburska 534, 
Sienna 78, Stolarska 4, Terespolska 33, Wielka 
46, Wolska 35, ze wsi Targówek (2 przyp.) i 
Utrata.

T y f u s  b r z u s z n y .  Z ubiegłego miesią­
ca pozostało 7 chorych (3 m. 4 k.), przybyło 19 
(13 m. 6 k.), wyzdrowiało 7 (4 m. 3 k.), 1 m. 
zmarł skutkiem ciężkiej formy infekcyi, pozosta­
je  w leczeniu 18 (11 m. 7 k.). Dni szpitalnych 
przebyli 458 (230 d. - -  16 m., 218 d. — 10 k.). 
Z ulic: Krochmalna 73, Mostowa 18, Młynar­
ska 17, Nowolipki 48, Nowomiejska 1, P iasko­
wa 11, Pańska 7, Stawki 73 (2 p.), Szczygla 10, 
Sienna 36, Targowa 39, Widok 3, Żelazna 61, 
z miasta Chrzanowa 2 p., ze wsi: Górce, Marki, 
Piaski.

R ó ż a .  15 chorych pozostało z ubiegłego 
miesiąca, wypisano zdrowych 8 (3 m. 5 k.), zejść 
śmiertelnych 2, w 1-ym przypodku skutkiem in* 
sultu apoplektycznego, w 2-im skutkiem ciężkiej
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formy róży wędrującej, przewieziono do szpita­
la na Czystem 15 (6 m. 9 k.). Dni szpitalnych 
przebyli chorzy 297 (105 d . — 9 m., 192 dni — 
16 k.).

B ł o n i c a .  Nowych chorych zapisano 9 
(2 m. 7 k.), 2 (1  ni. 1 k.) pozostało z ubiegłego 
miesiąca, wyzdrowiało 7 (3 m. 4 k.), 1 k. s toso­
wnie do rodzaju choroby przewieziono do szpi­
tala Dzieciątka Jezus, 1 k. zmarła skutkiem p o ­
wikłania zapaleniem płuc, 2 kobiety pozostają w 
leczeniu. Dni szpitalnych przebyli 80 (22 d. 3 m. 
58 d. 8 k.)

O s p a .  Pozostało z ubiegłego miesiąca 10 
7 m. 3 k.), wyzdrowiało 4 (3 m. 1 k.), 5 (3 m.
2 k.) przewieziono do szpitala na Czystem, 1 m. 
zmarł skutkiem ciężkiej formy zlewającej się 
ospy. Chorzy ospowi przebyli dni szpitalnych 
133 (85 d. — 7 m., 48 d . - 3  k.)

T y f u s  w y s y p k o w y .  Z poprzedniego 
miesiąca pozostało 3 (1 m. 2 k.), zapisano no­
wych 4 (1 m. 3 k.), wyzdrowiało 3 (1 m. 2 k.), na 
miesiąc nsatępny pozostaje w leczeniu 4 (1 m.
3 k.). Dni szpitalnych przebyli 83 (17 d. — 2 m. 
66 d. — 5 k.).

O d r a .  3(1 m. 2 k.) pozostali z ubiegłego 
miesiąca, 1 m. przybył, zdrowych wypisano 2 
(1 m. 1 k.), 1 k. przewieziona do szpitala na 
Czystem. Dni szpitalnych przebyli 36 (10 d. — 
2 m., 26 d. — 2 k.).

K a r b u n k u ł  z ł o ś l i w y .  I m .  pozostał 
z ubiegłego miesiąca, 2 (1 m. 1 k. przybyli), 1 m. 
przewieziony do szpitala Wolskiego, 1 k. zmarła.

C Y N A . .  833

Dni szpitalnych przebyli chorzy 21 (2 m. — 19 d., 
1 k. — 2 d.).

O s t r y  n i e ż y t  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  
Z ubiegłego miesiąca pozostało 3 (2 m. lk .) ,  
przybyło 6 (5 m. 1 k.), wypisano zdrowych 9 
(7 m. 2 k .). Dni szpitalnych przebyli chorzy 66 
(51 d . — 7 m., 15 d. — 2 k.).

Prócz tego z ubiegłego miesiąca pozostali 
chorzy na ostry nieżyt oskrzeli 6 (2 m. 4 k.), og­
niskowe zapalenie gardzieli 2, na włóknikowe 
zapalenie płuc 1 k., na gruźlicę płuc 1 m. prze­
wieziony do szpitala Wolskiego, na tężec 1 k., 
na wysiękowe zapalenie opłucny 1 m., na zapa­
lenie wyrostka robaczkowego 1 m., na ostre za­
palenie nerek po płonicy 3 (2 m. 1 k.), wypisani 
zdrowymi, 1 z pplepszeniem.

Nakoniec w miesiącu sprawozdawczym 
przybyli: 1 m. z wrzodem gardzieli, 1 z zapale­
niem okostny, 1 rumień, 1 gorączka wyprysko­
wa, 2 m. z cytadeli na świerzbę, 1 m. na eczema, 
1 dziewczynka na gruźlicę kręgów, wypisana do 
szpitala Wolskiego.

Ogółem w miesiącu sprawozdawczym 255 
chorych przebyło dni szpitalnych 3031.

Zamiejscowych chorych przybyło 20 (13 m,
7 k.)

Badań pośmiertnych dokonano 4.
Biletów odmownych wydano: z braku miejsc 

17 ( lOm. 7 k.), z innych przyczyn 15 (10 męż. 
5 kob.).

Śmiertelność miesięczna 7,45$.

L ist o tw a rty  do R ed ak cyi „ M e d y cy n y “.

Suutn cuiąuc.

Z przyjemnością zawsze widzę d-ra S o k o ­
ł o w s k i e g o , walczącego wytrwale w obronie 
nauki ojczystej. Niejednokrotnie już znany 
z licznych prac swoich autor nawoływał do sza­
nowania swojskiego dobytku naukowego, do 
ostrożności w przecenianiu zasług uczonych o b ­
cych z krzywdą dla lekarzy polskich.

Istotnie, bynajmniej nie rzadko spotykamy 
się w naszych artykułach lekarskich z faktem 
wyłącznego cytowania nazwisk cudzoziemskich, 
gdy po dokładniejszem rozpatrzeniu się w danej 
sprawie przekonywamy się, że była ona już 
wcześniej albo równocześnie przedmiotem p r a ­
cy Polaków.

Oto i w ostatnich dniach w N. 38 „Medy­
cyny^, z powodu artykułu d-ra Wł. H e r t z a :
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„Tracheotomia w gruźlicy k r tan i”, znowu przy­
pomniał nam d-r S o k o ł o w s k i , jak  n iesprawie­
dliwi jesteśmy w ocenianiu zasług ziomków 
swoich. Chciałem właśnie wspomnieć nie tyl­
ko pro domo mea, powiada d-r S.,  lecz... pro ho­
nore naszej ojczystej literatury, że i nasze... pi­
śmiennictwo lekarskie posiada i w omawianej 
kwestyi odnośną... kazuistykę”. I na usprawie­
dliwienie słów powyższych przytacza streszcze­
nie pracy S z e p a i i o w i c z a , S e r k o w s k i e g o  oraz 
swojej, a zatrzymawszy się na tej ostatniej, tak 
dalej powiada: „Od czasu ogłoszenia owej ka- 
zuistyki, t. j. przeszło od lat 20, nie ogłoszono 
u nas, o ile mi wiadomo, jak iejś  obszerniejszej 
pracy, tyczącej się powyższej kwestyi“ .

Nie wiem, czy artykuł mój p. t. Gruźlica 
gardzieli i krtani wobec najnowszych metod jej 
leczenia (Gazeta Lekarska 1888. N. 10) zasługu­
je na nazwę „obszerniejszej“ , to tylko je s t  p e ­
wne, że przynajmniej pod względem rozmiarów 
nie ustępuje pracy d-ra S o k o ł o w s k i e g o , ogło­
szonej w r. 1883 w „Medycynie“ . Wprawdzie 
artykuł mój traktuje sprawę leczenia gruźlicy 
z szerszego stanowiska, ale kwestya leczniczego 
znaczeuia tracheotomii przednie w nim miejsce 
zajmuje. Wprawdzie wnioski moje oparte są 
przeważnie na spostrzeżeniach obcych i na j e d ­
nym tylko obserwowanym przezemnie w klinice 
prof. SciiROTTER’a przypadku, bądź co bądź j e d ­
nak, nie godzi się utrzymywać, że od czasu wy­
powiedzenia ostatniego słowa przez d-ra S o k o ­
ł o w s k i e g o  do ostatnich dni o tracheotomii w 
gruźlicy krtani u nas nie pisano.

Muszę przy [tej sposobności przyznać się 
do winy, że w artykule powyższym nie zacyto­
wałem odpowiednich prac polskich, a więc i 
pracy d-ra S o k o ł o w s k i e g o , ale w owym czasie 
należałem jeszcze do grzeszników, których tak 
słusznie gromi d-r S o k o ł o w s k i . Grzeszyłem zaś 
nie lekceważeniem dobytku naukowego pol­
skiego, lecz raczej niedbalstwem w czynieniu 
odpowiednich poszukiwań. Przyznać też muszę, 
że d-r S o k o ł o w s k i  z owego niedbalstwa mnie 
wyleczył.

Aliści z przykrością zaznaczyć mi wypada, 
że d-r S., przynajmniej w stosunku do mnie, nie 
poraź pierwszy dopuszcza się winy, którą innym 
wytyka. Już bowiem w r. 1894 z powodu a r ty ­
kułu d-ra S o k o ł o w s k i e g o  „Ein Beitrag zur P a ­
thologie undTherapie der ehronischen hypertro-

phischen Kehlkopfentziindung“ (Arcli. f. L ary n ­
gologie. Bd. II. II. 1) zmuszony byłem w liście 
do redakcyi owego pisma zwrócić uwagę na 
brak nazwiska mojego pomiędzy autorami, k tó ­
rzy o patologii i leczeniu przerostowych zapa­
leń krtani pisali (patrz ArcL. f. Laryngologie. 
Bd. II. H. 2).

Dziś w ypa la  mi powtórne ze strony d-raS . 
względem mnie „przeoczenie“ zanotować.

A choć bis repetita.... displicet, byłbym z pe­
wnością całej tej sprawy nie poruszał, gdyby do 
jej wszczęcia nie dał powodu autor, któremu 
tak bardzo na sercu leży „honor naszej li tera­
tury ojczystej”.

Zygm unt Srebrny.

O dpow iedź d-ra Sokołowskiego.

Opierając się na aforyzmie jednego z wiel­
kich koryfeuszów' medycyny XVIII wieku „Ars 
fota in  observationibusu, sądziłem, że i w kwestyi 
znaczenia tracheotomii przy leczeniu suchot 
krtaniowych nie dowodzenia teoretyczne, lecz 
jedynie obserwacye kliniczne dłuższe i większej 
ilości przypadków są w stanie dać nam należy­
tą na ową sporną kwestyę odpowiedź. Z tego 
punktu widzenia wychodząc, skoro d-r Wł. 
H e r tz  ogłosił wr powyższej kwestyi szereg 
szczegółowo spostrzeganych faktów klinicznych, 
pochodzących z klinik Berlińskich, starałem się 
przypomnieć i fakta odnośne, istniejące w naszej 
literaturze, jednocześnie wzywając naszych la ­
ryngologów, aby swoje odnośne spostrzeżenia 
zechcieli również ogłosić. Prac, i to licznych, 
istniejących w naszej literaturze, a dotyczących 
wogóle sprawy leczenia suchot krtaniowych za 
pomocą różnorodnych metod (a więc i chirur­
gicznych) nie przytaczałem, chciałem bowiem, 
ściśle trzymając się danej kwestyi, ograniczyć 
się jedynie do przytoczenia kazuistyki, mogącej 
rzucić pewne światło na daną sprawę — a nie 
przytaczanie prac, zajmujących się bardziej p o ­
glądami teoretycznemi lub referującemi poglą­
dy, istniejące w danej chwili w nauce, na ową 
kwestyę. Ztąd też i nie wspomniałem o pracy 
d ra S r e b r n e g o  z r. 1888, w której omawia wo­
góle różnorodne metody leczenia suchot k r ta ­
niowych, a między innemi i tracheotomię. Że nie- 
wzmiankowanie owej pracy nie pochodzi z ja- 
kiejśkolwiek niechęci mojej do autora, posłu?
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żyć może za dowód i ta okoliczność, że nie i 
wspomniałem nie tylko o panu S., i innych na­
szych autorach, którzy przed i po r. 18b8 pisali 
wogóle o leczeniu suchot krtaniowych ( H e r y n g ,  
P i e n i ą ż e k ,  S j^ d z ia k  i inni), lecz nawet nie 
wspomniałem i o własnej mojej pracy, wygło­
szonej w 1888 r. na Zjeździe lekarzy Polskich 
w Krakowie, w której, rozbierając różnorodne 
metody leczenia suchot krtaniowych, i o traeheo- 
tomi mówiłem szczegółowo, podając dla niej 
odpowiednie wskazania. Wprawdzie w powyż­
szej pracy p. S r . znajduje się i króciótki kazui- 
styczny przypadek, pochodzący z kliniki S c i i r ó t -  
TiaPa z Wiednia. Przypadek ten jednakże, jak  
sam autor zaznacza, leczony miejscowo, przed­
stawiał wątpliwości, czy wynik pomyślny w nim 
osiągnięty, należało kłaść jedynie na karb tra 
cheotomii. A wreszcie, jeśli nawetbym zawinił 
względem p. S., żem mimowolnie nie przytoczył 
tego kazuistycznego przypadku, to sądzę, że by­
łem w zupełnem prawie twierdzić, że w ciągu 
ostatnich lat kilkunastu nie ogłoszono u nas o, ile 
mi wiadomo, jak ie jś  obszerniejszej pracy, tyczą­
cej się powyższej kwestyi, i że słusznie zachę­
cam kolegów do ogłoszenia odnośnej kazuistyki 
i swoich w tym kierunku spostrzeżeń i wnio­
sków. A sądzę, że pod tym względem i sam d r 
S r e b r n y  będzie w możności podać nam na jed- 
nem z najbliższych posiedzeń naszego Towarzy­
stwa laryngologicznego, gdzie postawiłem za 
zgodą kolegów odnośną kwestyę na porządku 
dziennym — obszerniejszą i hardziej pouczają­
cą kazuistykę, aniżeli owo pobieżne spostrzeże­
nie z cudzoziemskiej kliniki, i że tą drogą otrzy­
mamy i na naszym gruncie i na podstawie włas­
nych spostrzeżeń materyał dostateczny do wy­
jaśnienia tej zdaniem mojem ważnej a spornej 
praktyczno naukowej kwestyi.

A. Sokołowski.

Celem artykułu mojego p. t. Gruźlica g a r ­
dzieli i krtani wobec najnowszych metod je j  le­
czenia było dowiedzenie, że, dopóki nie zdołamy 
się uporać z towarzyszącem gruźlicy krtani ta- 
kiemże cierpieniem płuc, wszelkie sposoby miej­
scowego leczenia krtani mają tylko znaczenie 
drugorzędne. Jako  metodę, mającą największą 
przyszłość przed sobą, wymieniłem tracheoto­

mię, która może wpłynąć pomyślnie na zmiany 
gruźlicze zarówno w krtani, jak  i w płucach; za­
razem rzuciłem myśl, aby przez ranę w tchaw i­
cy wstrzykiwać płyny przeciwgnilne do płuc. 
Łatwo przekonać się, że w pracy owej wszystko, 
co poprzedza ustęp o tracheotomii, napisane zo­
stało w celu umotywowania poglądu, że w g ru ­
źlicy aparatu oddechowego przecięcie tchawicy 
stosowane być winno nie tylko jako  inOAcatio u r - 
gens w przypadkach zwężenia krtani, lecz jako  
metoda lecznicza i w tych razach, gdzie do zwę­
żenia jeszcze nie doszło.

Prace H e r y n g a , P i e n i ą ż k a  i S ^ d z i a k a ,
0 ile w nich wogóle je s t  mowa o tracheotomii, 
takiej myśli przewodniej nie zawierają. Co się 
zaś tyczy własnej pracy p. S o k o ł o w s k i e g o , wy­
głoszonej w r. 1888 na Zjeździe lekarzy P o l­
skich w Krakowie, to o tracheotomii powiedzia­
no tam tyle, że ,,wskazana ona będzie zawsze 
tam, gdzie występują objawy zwężenia, uwarun­
kowane“ ... i t. d., oraz, że „tracheotomia w tych 
razach nie tylko uprzedza zaduszenie, lecz wy­
konana wcześnie je s t  w stanie: 1) umożliwić le­
czenie resp. podgojenie sprawy miejscowej w 
krtani, 2) postawić ustrój w tak dobrych wa­
runkach, że nieraz nawet bez leczenia miejsco­
wego sprawa w krtani może przycichnąć”.

.Niesłuszne więc je s t  twierdzenie d-ra S o ­
k o ł o w s k i e g o ,  że w pracy mojej „omawiam wo­
góle różnorodne metody leczenia sucbot k r ta ­
niowych a między innemi i tracheotomię“, nie­
słuszne też je s t  zdanie, że „w ciągu ostatnich 
lat kilkunastu nie ogłoszono u nas... jak iejś  ob­
szerniejszej pracy, tyczącej się powyższej kwe­
styi”.

O przypadku tracheotomii z powodu gru­
źlicy krtani, obserwowanym przeze mnie, powia­
dam: „Nie wiem, czy całą zasługę można tu 
przypisać kwasowi mlecznemu, zdaje mi się, że
1 na tracheotomię jakaś  jej część spadnie, tem- 
bardziej, że w żadnym z podobnych przypad­
ków, leczonych tylko kwasem mlecznym, gdzie 
tracheotomia z powodu braku bezpośredniego 
do niej wskazania nie była wykonaną, tak ude­
rzającego wyniku nie widziałem“.

Wreszcie zaznaczam, że artykuł mój za ­
wiera jedno własne dodatnie spostrzeżenie t ra ­
cheotomii w gruźlicy krtani, p. S. zaś w pracy 
swojej z r. 1883 przytacza ich dwa.

Zygm unt Srebrny.
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S p is  prac oryginalnych, w  czasopism ach lekarskich  

polskich z a w a rty c h  w  wrześniu 1905 r.

Gazeta Lekarska.

N. 35. 1) Lesław Gluziński. Wpływ
dziedziczności na występowanie zapalenia 
płuc.

2) Fr. Kijewski. Przyczynek do chirurgii
płuc.

N. 36. 1) Józef Latkowski. O nowszych
sposobach badania chorób nerkowycli i spraw­
ności wydzielniczej nerek.

2) Stanisław Czarnik, lntubacya i trache­
otomia na podstawie spostrzeżeń, zebranych w 
szpitalu dla dzieci pod naz. św. Zofii we Lwowie 
w latach 1894 — 1903.

N. 37. 1) Gabszewicz. Bezskuteczność
zabiegów operacyjnych przy zwężeniu gardzieli 
i krtani.

2) Stanisław Czarnik. lntubacya i trach e ­
otomia na podstawie spostrzeżeń, zebranych w 
szpitalu dla dzieci pod naz. św. Zofii we Lwowie 
w latach 1894 — 1903. (C. d.)

3) Józef Latkowski. O nowszych sposo­
bach badania chorób nerkowych i sprawności 
wydzielniczej nerek. (C. d.)

N. 38. 1) Ś. p. Edw ard Korczyński.
2) Witold Ziembicki. O węgorku je l i to ­

wym. (Anguillula intestinalis).
3) Józef Latkowski. O nowszych sposo­

bach badania chorób nerkowych i sprawności 
wydzielniczej nerek. (C. d.)

4) Stanisław Czarnik. lntubacya i tra ­
cheotomia na podstawie spostrzeżeń, zebranych 
w szpitalu dla dzieci pod nazwą św. Zofii we 
Lwowie w latach 1894 — 1603. (C. d.)

Kronika Lekarska.

Zeszyt 17. 1) Jan Sędziak. Etyologia i
leczenie grzybicy (mycosis) górnego odcinka 
dróg oddechowych.

Zeszyt 18. 1) Jerzy Brunner. O stosun­
ku toksyny do antytoksyny.

2) Jan Sędziak. Etiologia i leczenie g rzy­
bicy (mycosis) górnego odcinka dróg oddecho­
wych.

Zdrowie.

Zeszyt 9. 1) Milewska. Śmiertelność
dzieci wiejskich i jej przyczyny.

2) A. Puławski. Kąpiele tanie imienia 
Bolesława Prusa w Nałęczowie.

3) Felicyan Przyrzychowski. S tatystyka 
zakładu kąpielowego przy fabryce Pfeifer, Szlen 
ker i Temler.

4) J. Polak. Kwestyonaryusz w sprawie 
higieny wsi.

K rytyka Lekarska.

N. 8 i 9. 1) Piotr Pręgowski. W sprawie
nowych badań psychologicznych.

2) Kazimierz Rzętkowski. Szkoła pielęg­
niarstwa.

3) Ja a  Sachs. Kilka wiadomości o Jakó- 
bie, lekarzu Władysława Jagiełły.

Lekarz.

N. 17. 1) W. Miklaszewski. Wróć do
przyrody.

2) S. Kopczyński. Higiena i szkoła.
3) M. Halpern. O krwi.
4) Korybut-Daszkiewicz. Pielęgnowanie 

chorego dziecka. (C. d.)
5) M. Fijałkowska. Wypoczynek po pra­

cy jako  warunek zdrowia. (Dok.).
N. 18. 1) W. Miklaszewski. Wróć do przy­

rody. (D. d.).
2) S. Kopczyński. Higiena i szkoła (C. d.).
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3) Korybut- Daszkiewicz. Pielęgnowanie 
chorego dziecka. (C. d.).

4) M. Halpern. O krwi. (C. d.).

F a rm acy a .

N. 16. 1) Leon Wernic. Główne zasady
badania moczu. (C. d.).

2) J. Muszyński. Drobnowidz i jego u*
życie.

N. 17. 1) Leon Wernic. Główne zasady
badania moczu. (C. d.).

2) F. Zieńkowski. O zjawiskach elektro­
chemicznych.

N. 18. 1) Leon Wernic. Główne zasady
badania moczu. (C. d.).

2) F. Zieńkowski. O zjawiskach elektro­
chemicznych. (Dok.).

3) K. Sporzyński. Mechaniczne otrzymy­
wanie tlenu.

P rzeg ląd  den tystyczny .

Zeszyt 7 i 8. 1) Dzierżanowski. O za­
stosowaniu paranefryny w dentystyce.

P rzegląd  Felczersk i

N. 17. 1) K. S. Histerya.
N. 18. 1) K. S. Histerya. (Dok.).
2) K. S. Narządy rodne kobiece i ichfun- 

kcye. (C. d.)

P rzegląd  Lekarski.

N. 35. 1) Teofil Hołobut. O stosunkach
między parciem naczyniowem a składem krwi.

2) F. Kryształowicz. Przyczynek do hi- 
stologii twardziny skóry (sclerodermia). (Dok.)

3) Maryan Franke. O wpływie naświetla­
nia promieniami Roentgena na przebieg białacz­
ki. (Dok.)

N. 36. 1) F. Stankiewicz. O tak zwa­
nych zatruciach mięsnych z uwzględnieniem e­
pidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904.

2) T. Hołobut. O stosunkach między 
parciem naczyniowem a składem krwi. (Dok.)

N. 37. 1) Brunon Czaplicki. O u jed­
nostajnieniu mleka, jako  podłoża bakteryi.

2) F. Stankiewicz. O tak zwanych za­
truciach mięsnych z uwzględnieniem epidemii 
we Lwowie w r. 1904. (C. d.)

Nowiny Lekarskie.

N. 9. 1) Erwin Mięsowicz. Przyczynki
do nauki o sprawach septycznych.

P ostęp  okulistyczny.

N. 8. 1) Wiktor Reis. Ropne zapalenie
całej gałki ocznej, (panaphthalmitis), ropień w 
mózgu i śmiertelne zapalenie opon mózgowych. 
(Dok.)

2) Wicherkiewicz. Trądzik różowaty i 
kilka słów w sprawie różnorodnych przeja­
wów chorobowych skórnych na spojówce i ro ­
gówce.

Głos Lekarzy.

N. 17. 1) Widmo cholery.
2) Wynik wyborów do Izby lekarskiej k ra ­

kowskiej.
3) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.)
4) Dziesięciolecie Izb lekarskich. (C. d.)
5) Historya sporu lekarzy z technikami 

dentystycznymi w Austryi.
6) Pokłosie z prasy lekarskiej.
N. 18. 1) Dla wdów i sierot po lekarzach.
2) Rozwój kas chorych w Ameryce.
3) Dziesięciolecie Izb lekarskich. (C. d.).
4) Historya sporu lekarzy z technikami 

dentystycznymi w Austryi.
5 )  Szczegółowy wynik głosowania do Iz­

by lekarskiej wschodnio galicyjskiej.
6) Pokłosie z prasy lekarskiej.

W ydaw ca  Dr. L. Guranowski._________________
JIobbojcho IletisypcK), BapwaBa 22 CeHTafipH 1905 r.

R edaktor odpowiedzialny l)r. med. M. Sadowski. 
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka
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F abryk i produktów farm aceutycznych i chemicznych

„tAMBIOTTE TOBES"
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Chloroformlum purissim.
pro anaesthesiam. SoQ

Creosotum fagi purris 
Creosotum oarbonicum. 
Guajacolum oarbonicum. 
Guajacolum absol. purris 

et crystall.

3O
CD

=3

P a r i s  — B r  u x  e / / e s

Guajacolum phosphoric.

Phosote przec iw  gruźlicy 
p łuc

Greosoform (środek za­
stępujący jodoform  bez- 
w onny  i nietrujący).
Guajaform.

Tannocreosoform.

Arhine -  p rzeciw ko ozae- 
nie.

Taphosołe (C reoso tum  
tan n o p h o sp h o ricu m ).

^ ro d u k ty  firm y„L am bio tte  F rè re s” dostać m ożna w e wszystkich ap tekach , i sk ła­
dach  ap tecznych

Je n e ra ła »  rep rezen tacya i sk ład :

Warszawa, Bracka 4. (telef. 2533)
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— GRATIS.

Dr. B. Löwenstein

SANATOGEN BADERA
wskazany w

ANEMII,KRZYWICY. CHABŁAC- 
TWIE,NEURASTENII,------------

i wszelkich stanach

osłabienia, jako = :

ŚR O D EK  W ZM ACN IAJĄCY 

i TON IZUJĄCY SY ST E M
NERW OW Y

=  ZU PEŁN IE  NIE DRAŻNI. 

CH ĘTN IE  JE ST  PRZYJM O W AN Y  

P R ZY SW A JA  S IĘ  W YŚM IEN IC IE  

f  zz Broszury, próby I odnośną 

literaturę wysyła pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI 

Nowo-Senatorska Ns 4. 

w Warszawie*

Uprasza się o żądanie Sanatogenu Bauera, który odróżniać 

należy od bezwartościowych naśladownictw .

ARCO (Tyrol południowy). 
Najcieplejsze, klimatyczne, wolne od kurzu jesienne* 

zimowe i wiosenne miejsce pobytu 
w pobliżu jeziora Garda.

S e z o n .  W  r z e s i e ń — M a j.

GRAND H O T E L  N E L B O C K
(daw niej Hotel Kurliaus) I rzędny, 

całkowicie odnowiony, nowoozesnie urządzony, poło­
żony przy promenadach magnoliowych. Własne wiel­
kie promenady z drogami spacerowymi. Wszystkie po­
koje z frontami od południa. Obszerne nowocześnie 
urządzone sale towarzyskie. Winda. Elektrycz. Oś­
wietlenie. Centralne ogrzewanie. Ciężko chorych nie 
przyjmuje się. Prospekty darmo przesyła właści­

ciel: Julius Nelbdck jr.

Zakład Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych nerwowych, norfinlstów, a l t a t o l t a  etc.

Założony 1890 13 « B e l  d e n  Założony 1890
Najłagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny 
bez przymusu i męczenia przy natychmiastowem 
usuwaniu szprycki. (Czas trwania kuracyi 1-2 mies).

Prospekty darmo. Chorzy umysłowi wyłączeni. 
Adres-Telegr: Zakład Emmericha B-Baden 2 lek.
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^ i——1 D U O T A L  „ H E Y D E N ” preparat Guajakolu, be/wonny i bez 
l ] ( T i W V j |  E l i  smaku, zawiera 90 proc. związanego i w ustroju oddzielającego się 

L - pnajaknliij t. j. dwa. ra.zv wiecej. niż zawieraia wszelkie inne p re­
paraty, naśladujące duotal. Bez wszelkiego działania żrącego i trującego; bywa chętnie przy j­
mowany nawet przez najwrażliwszych chorych i dobrze znoszony. Wyborny środek przeciw 
gruźlicyfpłuc i chronicznym Katarom dróg oddechowych. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.

Płynny związek kwasu salicylowego. Tani i pewno działający 
H  fj  [flr : ~ ~ ' środek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych.

. (Rozcieńczony oliwał. Ze wszystkich zewnętrznie stosowanych 
środków salicylowych najmniej drażni skórę, gdyż nie zawiera formaldehydu.

Najlepszy środek zastępujący jodoform. W użyciu bezwonny, nie 
j m d 7 7 ^ H  drażni, absolutnie nietrujący. Wybitnie wysuszający, ból 

^  "" ' nśm ierzajflp .y i krp.w tam njae.y. Silny środek odwaniaiaev. Naj­
szybciej działający środek na przyspieszenie wytwarzania naskórka. Próby i literaturę dostarcza: 
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno lub przedstawiciel na Królestwo Polskie

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkow ska 45.

D -rów  B orysow icza, B ruh la , B ryndzy- 
N ackiego, G rom adzkiego , Jaskłow skiego, 
K uniew icza, N a tan so n a , Ryłki, T h iem e- 
go, T y rch o w sk ieg o  i W inaw era . P rzy j­
m uje osoby , do tkn ię te  ch o ro b am i ko- 
biecem i, jako  też spodziew ające się slab., 
za op ła tą  od  i.5 o  do 5 rs. dziennie za 
całkow ite utrzym . lekarstw a, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanisława Mutermilcha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Ns 22).

Socété Chimique des Usines du Rhône
Towarzystwo anonimowe z kapitałem 3,000,000 franl 

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

dawniej Gillard, P. Nlonnet &  Cartier.
(ów. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

Produkty farmaceutyczne 
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowo 
Salol. Salicylaty: sodu, methyln, amylu. Pyraz. 
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. TrioxyinethyJen eto.

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal 1 w rurkach z 
przedziałką. (Liter, na żądanie gratis i franco

Medal srebrny r. 1890 f l l ) ^  Ujrijllzi
BANDAŻY oraz B rzytew  ory-  

. J 1* 111 "■■Mii n,llL g in aln ych  A ngielskich, Scyzo- 
I  1  ą  ryków  i  N ożyczek

B A L U K I E W I C Z A
B ielańska 9, Hotel Paryzki.

1 ff w Warszawie.
1 jj Yl m Wielki wybór wszelkich Narzędzi 
\ m \ M  Chirurgicznych, Bandaży, przy- 

tem przyjmuje się reperacye 
w zakres fabryki wchodzące, 

Bandaż. p0 cenach najtańszych.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego
N o w y - Ś w i a t  4 1 .

Pokoje dla chorych stałych. Ambulatorium co­
dziennie od 11—1 p. p.

„Czasopismo lekarskie”
M I E S I Ę C Z N I K

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH P R O W IN C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E ST W A  
PO L SK IE G O . 

P ren u m era ta  rocznie z przesyłką rubli TR Z Y . Adres Re.lakcyi i A dm inistracyi 
Ł Ó D Ź . C E G IE L N A N A  36.
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S K Ł A D
Iw w w s p 1 Miuffall hi w i s  H u s  w " M l « H e i a

p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r  s s a w i e ,  E l e k t o r a l n a  N r .  3 3 — V e l e  f o  n a  N r .  O O O .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, ta k  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JE N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na  K rólestw o Polskie  w ód Contrexeville

Fasch ingen  i Selters .

W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  w y j a ł o w i o n e .
w 1 C. C.

Apomorph. muriatic. 0,01 
Cocain. muriatic. 0,01—0,02—0,03—0,05 
Eucain. hydrochlor. 0,03 
Heroin, muriatic. 0,005 
Morph. muriatic. 0,01—0,015—0,02—0,03 
Camphor. resubl. 0,10—0,20 in ol. amygdal.
Coffein. natro-benzoic. 0,10—0,15—0,20 
Hetol 0,01—0,02—0,05

S T A L E  G O T O W E  P O S IA D A  
Apteka E. GESSNERA w  W arszawie.

Dr. Oskar Goldberg. W arszaw a, W ielka Nr. 47.
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegów

GORĄCYCH TTĄPTET.T POWIETRZNYCH
m i e j s c o w y c h  i  o g ó l n y c h  (podług metody P r o f .  P i e r ’a )

UV9KA7AIU IA ' 90Ściec’ dna, nerwobóle (Ischias), lumbago, wysięki i zrosty (w miednicy, opłucnej, 
i iu lU iL m l ln .  stawach), obrzęki, kolki, zapalenie nerek, otyłość, furunculosis, ulcera cruris.

Ma m iejsc»  lab  w  m ieszkaniu  chorego.

Informacye osobiście (od g. 9—10 i od 4 - 6 )  i listownie. T E L E F O N U  Nr. 4670.

WARSZAWSKI INSTYTUT PUBLICZNY
Szczepienia Ospy Ochronnej

( N O W O G R O D Z K A  Nr. 82). T E L E F O N U  6006.
niniejszym podaje do wiadomości publicznej, że bezpłatne szczepienie ospy odbywa się w nim bez 
przerwy przez rok cały W E C Z W A R T K I od godziny 9-ej do 11-ej rano; w porze letniej zaś (od poło­

wy maja) W E  W T O R K I, C Z W A R T K I i SOBO TY od 9-ej do 1 I-ej rano.
Insty tu t  rozsyła na żądanie lekarzy B E Z P Ł A T N IE  w ograniczonej ilości limfę, zbadaną pod 

względem mikroskopijnym i bakteryologieznym, zebraną z najlepszych cieląt, na rynek warszawski 
dostarczanych, znajdujących się pod obserwacyą lekarza weterynaryi; limfa rozsyła się jedynie po 
otrzymaniu wyniku sekcyi cielęcia.

Skład limfy rozsyłanej w słoiczkach i rurkach je s t  zupełnie jednakowy.
Dyrektor Iustytatu D r. J. Polak

^oaBoaeHo IleH8ypoH), BapmaBa 23 ceuTirfpa 1905 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

w Warszawie •     " • » * -« * »  ' r M M l e ..............................................r b  7 kop. -

a r u n k i  p r z e d p ł a t y :
|  r o c z n ie ...............................rb. 6 kop. — ^ przesyłką (
|  półrocznie . . , . . „ 3 „ — pocztową } półrocznie . . . . .  3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego raiejseetkop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy k. 20 

Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. 1 E. Metzl 1 Sp. Krakowskie-Przedmieście 53. -■ W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna J4 6. Adrei Redaktora: Krak. - Przedm.\NsJ7.

R a e tm n k i ,  o d n o n t c c  a le  d o  h o n o ra r in m  z a  a r t y k u ł y ,  z o l t l w i i e  ra o ż a a  e M l i ie a n l t  a  W y d a w c y  od 9 —1 0  ra n o .

O G Ł O S Z E N I A .

S a n a t o r y u m  i Z a k ł a d  W o d o l e c z n i c z y
D-ra L. Dydyńskiego.

nr o  i r  o  § f  i  m  j  s  k  a  s s .
W specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnerai urządzeniami.
Ogrzewanie centralne wodne. W entylacya centralna.
Oświetlenie elektryczne. Elektryczna winda osobowa.
Sala do hydroterapii. Kąpiele świetlne, kwaso-węglane, elektryczne (o prądzie stałym, 

przerywanym i sinusoidalnym), piaskowe, parowe, bloiue (Fango). Przyrządy do e lek tro terap ii ,  
masażu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej (metoda Frenkla). Dwie sale operacyjne, u rządzo­
ne pod kierunkiem D-ra W. Krajewskiego. Pracownia chemiczno-drobnowidzowa.

Dla chorych 35 pokojów wykwintnie umeblowanych. Wspólna sala jadalna, duża sala dla 
rozrywek, czytelnia. Dwa ogródki spacerowe.

Zakład przeznaczony dla chorych nerwowych, wewnętrznych i chirurgicznych. K uracye  
dyetyczne. Opieka dwóch lekarzy stale w zakładzie mieszkających. Cena pobytu z leczeniem 
od 4 rb. dziennie. Zakład wodoleczniczy otwarty i dla chorych przychodnlch. Zabiegi wodo­
lecznicze, oraz kąpiele lecznicze udzielane są od 8 do 11 rano i od 5 -ej do 8-ej po południu 
mężczyznom pod kierunkiem D-ra Med. St. Orłowskiego, od 11 rano do 1 południu i od 3—5 
po południu kobietom pod kierunkiem D-ra L. Dydyńskiego.

P r o s p e k t y  n a  ż ą d n i  e. T e l e f o n u  Nr. 4248.

MERAN, WILLA „STEFANIA”
Pierwszorzędna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa.

Sezon od 1 września do 15 czerwca. Z akład  po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zapro­
wadzone: prądy d’Arsorvala, kąpiele sinusoidalne, gimnastyka szwedzka maszynowa, kąpiele 

słoneczne. Ogrzewanie centralne, winda elektryczna. Ceny umiarkowane.
D-r BINDER 

(leczy także poza zakładem).

www.dlibra.wum.edu.pl



RONCEGNO
N aturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane I używane do kuracyl od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do kuracyi dom ow ej we wszystkich kra­
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
niedokrew ności, b łędnicy, chorobach krwi, ina- 
lary l z jej następstwami, w  chorobach sk óry , 
nerw ów  i kob iecych , chorobie Itasedow'» etc.
J&T Dostać można we wszystkich aptekach.

B L v ^ v J ir
VéreíniStetJjninfabriKen" 
’ ZIMMER8C? "
* FRANKFURTA/M.e

P illiiP S I

EUCHIN1N.
P ozbaw iona gorzk iego  sm aku chinina.

Działa tak samo, jak chinina przy F ebrze, 
Influenzy, M alaryi, Kokluszu i Ń eiiralgii.

V A L ID O L .
Środek'energiczny, przytem nie rozdrażniają­
cy A naleptyczny, A nti-H isteryczny, Auti- 
\eu ra s ten icz n y  i Żołądkowy: prócz tego- 
dobry środek przeciw ch orob ie  m orskiej.

KANIOM VALIII0L0WA.
(Validol camphoratum).

Środek wybitny Pobudzający w ciężkich 
przypadkach wycieńczenia; prócz tego niez­

będny w praktyce leczenia zębów.

9s

Próby i literaturę wysyła się P. p. lekarzom 
bezpłatnie na żądanie.

D-ra Navrátila
L e c z n i c a  „B e 11 a r i a ”

w ARCO,
najcieplejszej stacyi klimat, południowego 
Tyrolu dla chorych wewuętrz. i nerwowych, 
dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno- 
dyetetycyne. Kąpiele słoneczne nawet w 
grudniu i w styczniu. Leżalnia. Wyśmieni­

ta  kuchnia. Położenie prześliczne 
Prospekty i wszelkie informacyena żądanie.

W IE L K I  W YBÓR

Narzędzi Chirurgicznych
• ©

na jn o w szy ch  w y n a la z k ó w  §
we wszystkich działach chirurgii o 

najtaniej w  składzie fab rycznym

| j . j o d ł o w s k i e g o }
§  Marszałkowska 144, róg Rysiej. -2
® Z a m ó w ie n ia  lis tow ne z a ła tw ia n e  sa ®
£  5
as o d w ro tn ą  pocz tą .  ®

cc

D-r W. ROBIN
powrócił i przyjmuje z chorobam i żo łądk a i kiszek.

Senatorska 30. Od 4—6 p.p

Sprzedaż wszędzie. H urtow a 
W A RSZA W A  

M arszałkowska Nr. 137, telefonu 6056.

F O S F A T Y N A  F A L I E R A ,
przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzie­
ci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie 
odłączania od piersi i w okresie rośnięcia. Ułat­
wia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój 
kości. Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 

Ostrzegamy przed naśladownictwami.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

z a m i a s t  ź e l a z a i Z A M I A S T  TR A N  Ul

HEMATOGEN D" HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (NIem. pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0* dodatki

aromatyczne i dla smakn 10,0; (alkohol 2%)- ’
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza | jako dyetetyczny odżywczy i wzma­
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej. '
Hematogen H o n i W C l t t  zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących  

we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteź
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłoźonym (tj._
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasn i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dawiedli: Voit w Monachium 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania' 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się w iele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrofil u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, Jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen M t o m n i e l t l  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co ­
dzienne pożywienie. Ponieważ Jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych pre­
paratów żelaza. "

n ; n  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu, szezeWVSirZ6u3C Sie Z3I3łSZ0W3l1! prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. W szyst-
 i________M________± ______________________ kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduj0
się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotu* 
kwasy tłuszczowe, gazy 11. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywa£ 
1 żądać za każdym razem specyalnle naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu M iO W I H C la .

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniom stwierdzić własność 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: Apteka na 
B olszoj O clitie w  S .-P etersburg. Dawki na jedną dobę: Ola Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Ola dzieci—1—2 łyżek deserowych (bez dodatków). Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych co ­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego dzlałauia preparatu na apetyt.

Spzedaź we wszystkich aptekach. Cena butelki ( 0 1/, uncyi) r. I. k. 60.
N i k o l a i  i  K - o  w  Z u r i o h n  ( ^ z w f l j o i i r y n )

DETROIT (Ameryka), LONDYN (Anglia), 
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIĘKSZE W ŚWIEC1E LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD­
KÓW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TflKflMINE — ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 
CIŚNIENIE KRWI. CRLORETON— ŚRO­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. ACETOZON —  ŚRO­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
TAKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE­
NIA POKARMÓW KROCHMALOWYCH. 
KASKARfl SAGRADA W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ — ŚRO­
DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KflS-

KflRfl-EYfWUflNT, PŁYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU — WZMACNIAJĄCY 
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO­
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER­

GOT ASEPTIC, ERGOT E^TR. FLUID. 
KAPSUŁKI SANTALOWE — ZAWIERAJĄ 
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
KWAS BORNY W PASTYLKACH. BIS­

MUTRUM SUBNITRKUM W PASTYL­
KACH. BORAKS W PASTYLKACH I 
WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYŁA SIĘ NA KAŻDE ŻĄDANIE.
www.dlibra.wum.edu.pl



IV

najczystsza 
ir o i t  mineralna

SZCZAWA-A LK ALICZNA

ZAKŁAD

wodoleczniczy
Najlepszy napój dye- 
1 etyczny i orzeźwia­

jący

Wyborny dla dzieci 
i  rekonwalescentów.

UM -Ü«
pod Karlsbadem. 

Miejsce pochodzenia
Giesshübler’u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
P rzy jm o w ać je należy przed lub po pierw szym  śn iadan iu , w sypując zaw artość  

całej rurk i lub też połów ki do szklanki z jedną czw artą  litra  w ody Selcerskiej. Pić 
należy łykając z p rzerw am i parom inu tow em i.

W y łą czn a  sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. T R E U T L E R A  
N o w y-S w iat Nr. 60.

B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Jhioeol
„Roehe“

Najlepszy prepa­
rat gnajakoln roz- 
pnBzczalny w wo­
dzie, bezwonny 

nietrnjący. Do­
skonały środek 
przeciw gruźliczy 
przy rozwolnieniu.

Siro/in„ Roehe“
Przyjemnego za 
pacho i smaku sy­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

Sulfosot
syrup

„Roehe*
Pozbawiony wła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu odpo­
wiedni w prakty­
ce u biednych i w 

kassach.

Profyliit„Roehe
Trwały i zupełnie nietrujący preparat 

białkanu fosforu (zawiera 2,6 fosforu)

Protyh Wypróbowany z doskonałym wynikiem 
/ / f  na k’inice cirurgicznej w Berlinie przez 

* D yrektora  Prof. D-ra T. Kocher a i na
I-ej klin. wew. uniwersytetu Berlińskiego przez Tajnego 
radcę Prof. D-ra Leyden’a.
Lecznicze i  w z m a c n ia ją c e  własności środka zostały s tw ier­
dzone przy: kzrywicy, zołzach, próchnicy, nerwicach, hi- 
steryi, anemii, kacheksyi, chorobie Basedow'a.
Wogóle Protylin ma dla ustroju ludzkiego to znaczenie, 

co superfosfaty dla roślin.
Prócz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z żelazem (zawiera 2,3% żelaza)
Protylin z bromem (zawiera 4% organ, związ. bromu) 

Protylinu i protylinu z żelazem prosimy żądać nie w po­
staci oddzielnych proszków, lecz oryginalnych paczek po 

25, 50, 100 lub 250 gramów zawierających.
Próby i l i teraturę dostarczamy na żądanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffman~La R oehe et C-e. 
F ab ry k a  przetworów chemiczno-farmaceutycznych. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Protylin 
„ Roehe“
trwały preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych 
organicznych ł 

nieorganicznych 
preparatów fosfo­
ru i kwasu fos- 

fornego.

E s t e r o !
„Roehe“

preparat Hg, roz 
puszczalny w wo 
dzie, nie ścina biał 

ka, nie drażni, 
nie niszczy, 
narzędzi.

Thiyenol
Roehe

Syntetyczny pre­
parat siarki z 10% 
org. związ. siarki 
Bezwonny prepa­
rat i zastępuje 

Iohtyol.

www.dlibra.wum.edu.pl
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

w Warszawie

" T W e t r - u m ł s l  p r z e d - p ł a t y :
r o c z n ie ...............................rb* 6 kop. — z przesyłką i r o c z n i e .............................   rb. 7 kop. —

[ półrocznie . . , . . „ 3 „ — pocztową |  p ó łr o c z n ie .....................  3 „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Cena ogtoszeft: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lnb za jego miejsceikop. 10, na I-ej I ostatniej stronnicy K. 20 
Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8, — Dom 

Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieście 53. - -  W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna .Ni 6. Adrei Redaktora: Krak. - Przedm. M 7.

łtaehaaki, odnoszeee ■!« do honorariom za artykuły, załatwia« można codzienni« n Wydawcy od 9—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Zwracając uwagę pp. lekarzy na pokaznjące się w sprze­
daży liczne nieużyteczne zafałszowania naszych Vasoge- 
nów upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen  
P earson , Iclityolvasogen  P earson , S a licy lv a so g en  

P earson  i t. p. w oryginalnom opakowania po 30 gr.

Specyficzne L actogoguin wywołaje a karmiących pier­
sią szybkie, jnż po 3—4 dniach widoczne powiększenie za­
równo ilości mleka jak i zawartości tłuszczów i białka 

umożliwia karmienie piersią każdej matce.

P ró b y  lite ra tu rę  w ysyła
F a b r y k a  V a s o g e n u  P e a r s o n  e t  C-ie Hamburg*

S a n a t o r y u m  i Z a k ł a d  W o d o l e c z n i c z y
D-ra L. Dydyńskiego.

n  i n s z i i r i  x  «  u  o  w m k  .r  & as.
W specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnemi urządzeniami.
Ogrzewanie centralne wodne. W entylacya centralna.
Oświetlenie elektryczne. E lektryczna winda osobowa.
Sala do hydroterapii. Kąpiele świetlne, kwaso-węglane, elektryczne (o prądzie stałym, 

przerywanym i sinusoidalnym), piaskowe, parowe, błoine (Eango). Przyrządy do e lek tro te rap ii ,  
masażu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej (metoda Frenkla). Dwie sale operacyjne, u rządzo­
ne pod kierunkiem D-ra W". Krajewskiego. Pracownia chemiczno-drobnowidzowa.

Dla chorych 35 pokojów wykwintnie umeblowanych. Wspólna sala jadalna, duża sala dla 
rozrywek, czytelnia. Dwa ogródki spacerowe.

Zakład przeznaczony dla chorych nerwowych, wewnętrznych i chirurgicznych. K uracye 
dyetyczne. Opieka dwóch lekarzy stale w zakładzie mieszkających. Cena pobytu ‘ z leczeniem 
od 4 rb. dziennie. Zakład wodoleczniczy otwarty i dla chorych przychodnich. Zabiegi wodo­
lecznicze, oraz kąpiele lecznicze udzielane są od 8 do U  rano i od 5-ej do 8-ej po południu 
mężczyznom pod kierunkiem D-ra Med. St. Orłowskiego, od 11 rano do 1 południu i od 3 —5 
po południu kobietom pod kierunkiem D-ra L .  Dydyńskiego.

P r o s p e k t y  n a  ż ą d n i  e. T e l e f o n u  Nr. 4248.

www.dlibra.wum.edu.pl



RONCEGNO
N aturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i używane do kuraeyl od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do kuracyi dom ow ej we wszystkich kra­
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
niedokrew ności, b łędnicy , chorobach krwi, ina- 
lary l z jej następstwami, w chorobach sk óry , 
nerw ów  i kob iecych , chorobie B a sed o w a  etc. 
f̂ gT Dostać można we wszystkich aptekach.

CHINAPHENIN
Związek chininy z fenetidinem bez 
smaku. Środek wypróbowany przy ko­
kluszu, influenzy, malaryi i newralgii.

i  , ARfSTOCHiN
Bez smaku środek przeciw gorączce, 
a także przy kokluszu, influenzy, tyfu­

sie i malaryi

SALOCHININ
Bez smaku preparat chinowy. Działa 
jako środek uśmierzający ból i ,leczni­
czy przy różnych neurozac. Środek, 
wyborny na zmniejszenie gorączki 
szczególnie przy tyfusie, gdyż nie d ra ­

żni i działa lagoduie.
SALOCHININ SALICYLOWY
Przy ostrym reumatyzmie stawów-
Specyalnie wskazany w najcięższych 
przypadkach i u osób wrażliwych,jga- 
ko zupełnie bez smaku i absolutnie o­

bojętny dla żołądka i dla serca.
Próby i literaturę wysyła się P. p. lekarzom 

bezpłatnie na żądanie.

D-ra Navratila
L e c z n i c a  „Bel  I a r i a ”

w ARCO,
najcieplejszej stacyi klimat, południowego 

i:iTyrolu dla chorych wewnątrz, i nerwowych, 
dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno- 
dyetetycyne. Kąpiele słoneczne nawet w 
grudniu i w styczniu. Leżalnia. Wyśmieni­

ta  kuchnia. Położenie prześliczne 
• Prospekty i wszelkie informacyena żądanie.

Medal srebrny r. 1890’

Bandaż.

Fabryka F Narzędzi Chirurgicznych
BANDAŻY oraz B rzytew  o ry ­
g in aln ych  A ngielskich, S cyzo­

ryków  i N ożyczek
F B A L U K I E W I C Z A
B ielańska 9, H otel P aryzk i.

w Warszawie.
Wielbi wybór wszelkich Narzędzi 
Chirurgicznych, Bandaży, przy- 
tem przyjmuje się reperacye 
w zakres fabryki wchodzące, 

po cenach rajtańs2 ych.

HOTFL PANHANS
przy SEMMERINGÜ pod Wiedniem

Stacja górska 1(125 M. a. p, i .

Wielki nowomodny dom I rzędu

wybornie urządzony i najlepiej położony na 
dłuższy pobyt w zimie.

KU RACY E ZIMOWE i SPORT ZIMOWY

Bliższe szczegóły w prospektach i w broszurze:

„Semmering jako stacya zimowa”, nakład Braü- 
miillera w Wiedniu.

Sprzedaż wszędzie. Hurtowa 
W ARSZAW A 

Marszałkowska Nr. 137, telefonu 6056.

W IE L K I WYBÓR ®

I  Narzędzi Chirurgicznych I
0 a ®
1 najnowszych w ynalazków  g
0 we wszystkich działach ohirurgii o 

g najtaniej w składzie fab rycznym

| j .  j o d ł o w s k i e g o }
■§ Marszałkowska 144, róg Rysiej.
«  . . .  . JS
•  Zam ówienia listowne załatw iane są ®
1  **  odw rotną pocztą. £

Warszawski Zakład trinekologiczay
M arszałkow ska 45.

D -rów  B orysow icza, B riih la, B ryndzy- 
N ackiego, G rom adzkiego , Jaskłow skiego, 
K uniew icza, N a tan so n a , Ryłki, T h iem e- 
go, T y rchow sk iego  i W inaw era . P rz y j­
m uje osoby, do tkn ię te  ch o ro b am i ko- 
biecem i, jako też spodziew ające  się slab., 
za o p ła tą  od  i.5 o  do 5 rs. dziennie  za 
całkow ite utrzym . lekarstw a, leczenie i  t. d .

www.dlibra.wum.edu.pl
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PARKE. DAVIS & C0

DETROIT (Ameryka), LONDYN (Anglia), 
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIĘKSZE W Ś-WIEC1E LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD­
KÓW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

flDRENRLIN - TflKflMINE — ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 
CIŚNIENIE KRWI. CELORETON— ŚRO­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. RCETOZON — ŚRO­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE­
NIA POKARMÓW KROCHMALOWYCH. 
KRSKRRfl SRGRRDR W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ — ŚRO­
DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KĘS­

IK flRfl-EVfl KU E NT, PŁYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU — WZMACNIAJĄCY 
KISZKI. TEYR0 ID5 W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO­
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER­

GOT RSEPTIC, ERGOT Ê CTR. FLUID. 
KRPSULKI SRNTRLOWE — ZAWIERAJĄ 
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
KW RS BORNY W PASTYLKACH. BIS- 

MUTEUM SUBNITRICUM W PASTYL­
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I 

WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYŁA SIĘ HA KAŻDE ŻĄDANIE.

Racyonalne le­
czenie fosforem

(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
NA ZASADZIE CZYSTEGO KWASU NUKLEINOWEGO, PRZYGOTOWANEGO PRZEZ

D-RA L E P R I N C E

C40H54Az14O27P4
W S K A Z A N IA : F o sfa tu r ia— Neurastenia—K rzyw ica—Anemia—Uwigd starczy. 

Dawka: 4— 10 pigułek dziennie po jedzeniu D-r L E P R IN C E  62, rue de la Tour Paris  (16).
co TMBYOJ* w e  w s z y s t k ic h  u r s z r c t t  s t e k a c h .

Z A K Ł A D

wyrobów elektro-medy cz tiych i dentystycznych
Wł. Makowski

W arszaw a, N ow ogrodzka N r. 17. T elefon  N r. 2717 .

POLECA W ŁA SN EG O  W YROBU:
T ransform atory do prądu zmiennego z opornikami do oświetlania i kaustyki.

A kum ulatory, B aterye ga lw an iczn e  o prądzie stałym i przerywanym, E lek łrom otory, M aszyny elektryczne  
statyczne G alw anom etry , Kołowrotki elektryczno do borow ania i szlifow an ia  zęb ó w  i t p.

Urządza instalacye oświetlania elektrycznego i połączeń telefonicznych 
Ł ad ow an ie  akum ulatorów  elek tryczn ością  uskutecznia się na każde żądanie wraz z dostawą takowych do domów.

  CENY PRZYSTĘPNE.
www.dlibra.wum.edu.pl
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najcjsystszi
woda mineralna

*i:CZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
etyczny i orzeźwia­

jący

Wyborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia 
Giesshübler'u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Tannigen  
Trional 

Salophen.

M E Z O T A K T
Nowy Salycylester do miejscowego leczenia reumaty­
cznych chorób —Zastępuje olej gaulteriowy: prawie 

bezwonny i łatwo się wsysa.
Użyć: zmieszany z oliwą, pędzlować 3 razy dziennie, 

stale zmieniając miejsce do wcierania.

H elm itol 
Creosotal 

Duotal.

Isopral.
Nowy wyborny środek nasenny, za­

stępuję chloral.
Nie działa na serceinaczyniakrwio- 
nośne. Daw. 0,5—1,0—2,0 g., w roz­
tworze lub w tabletkach. Przy zwy­
kłej temperaturze lotną substancyę 
należy przechowywać w chłodnem 
miejscu i w zamk. naczyniu szklanem.

B
A  ,

BAYER
E  
«

Helmitol.
Nowy ulepszony środek antyseptycz- 

ny dla pęcherza moczowego.
Wsk. Cystitis, bakteryuria, phospa- 
turia. Wyborny środek symptomat. 
uzupełniający miejscowe leczenie 

trypra.
PR0TARG0L HELMITOL
zewnętrznie. wewnętrznie.

Aristochin  

Heroin  
hydrochlor.

THEOCIN-NATR. ACES.
Działa pewno, łatwo rozpnsz- 
ezalny. Dawka: ,3—0,5 g. 3— 4 
razy dziennie rozpuszczone po 

jedzenia.

AGURIN.
T lieobrom innatriam  aceti- 
cuin. Dawka: 1 g. 3 — 4 razy 
dziennie w opłatka lab w wo­

dzie miętowej.
S iln e  m oczop ęd n e w  w ięk szości o b jaw ów  w odnej paclili­
ny. Zaleca się zawsze dinrezę energicznie pobndzać za pomo­
cą Theocin-K atr. acetic., a potem możliwie długo podtrzymy­

wać zapomocą Agurlnu.

H edonal 

Żelazo- 
Somatoza.

Dr. Oskar Goldberg. W arszaw a, W ielka Nr 47.
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegów

GORĄCYCH KĄPTELT POWIETRZNYCH
m iejscow ych  i ogólnych  (podług metody P ro f .  MŁierUi)

\Aî KA7 AMIAa 8°śc'ec> dna, nerwobóle (Ischias), lumbago, wysięki i zrosty (w miednicy, opłucnej, 
W U n n L n i lM .  Stawach), obrzęki, kolki, zapalenie nerek, otyłość, furunculosls, ulcera cruris.

Xa m iejscu  lub w  m ieszkan iu  chorego.

Informacye osobiście (od g. 9—10 i od 4 — 6) i listownie. TELEFONU Nr. 4670.

Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
Tłomackie3 .— Telefon 1025. *

Egzystuje od roku 1819.

Poleca w największym wyborze: Narzędzia chi­
rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty­
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoły opera­
cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki 
Pravaza nowego systemu „Record“. Wyroby gu­

mowe fabryki Porgós. Bandaże rupturowe.
Cennik ilustrowany franko.

www.dlibra.wum.edu.pl


